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1. 

Zar  chemischen  Reizung  der  glatten  Muskeln;  zugleich 
als  Beitrag  zur  Physiologie  des  Darmes. 

Von  Prof.  Dr.  IL  Nothnagel  in  Jena. 


Gelegentlich  anderer  Untersuchungen  Ober  die  Bewegungen  des 
Danoes  wurde  ich  durch  die  flberraschenden  Erscheinungen,  welche 
die  Applieation  eines  Kochsalzkrystalles  auf  die  Aussenfllche  des 
Darmes  hervorrief,  auf  die  Versuche  geführt,  deren  Ergebnisse  nach- 
siebend mitgetheilt  sind.  Sämmtliche  Experimente  wurden  nach 
der  Ton  Sanders  und  van  Braam  HouckgeestO  eingefflhrten 
Methode  angestellt,  das  Abdomen  des  lebenden  Thieres  In  einem 
^^ — Y*9  proc.  Rochsalzbade  zu  öffnen  und  bei  einer  gleichmSssig 
auf  38*  G.  erhaltenen  Temperatur  zu  beobachten.  Alle  Thiere  (wenn 
Didits  anderes  ausdrOcklich  bemerkt  ist,  Kaninchen)  waren  durch 
subcutane  Aetherinjectionen  betäubt;  durch  zahlreiche  vor- 
gBBgige  Versuche  hatte  ich  mich  aberzeugt,  dass  die  Peristaltik  und 
Gontractilitttt  des  Darmes  in  Aethemarkose  dem  Anschein  nach  ganz 
unverindert  ist. 

Die  Salze,  deren  Einwirkung  geprüft  werden  sollte,  wurden, 
waren  sie  fest  oder  krystallisirt,  einfach  in  Substanz  mit  einer  kleinen 
BerührungsflSche  leicht  gegen   die  Hussere  Wand  des  ganz  unver- 

>)  Pflögar's  ArehiT  f.  Physiologie.   Bd.  VI. 
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sehrten  im  Kochsalzbade  befindlicheo  Darmes  angehalten;  waren 
sie  pulverfOrmigf  so  wurde  etwas  davon  zwischen  die  Arme  einer 
Pincette  genommen  und  so  auf  die  Darmoberflttche  gebracht  Es 
braucht  kaum  ausdracklich  bemerkt  zu  werden,  dass  vielfSltige  Prü- 
fungen gelehrt  hatten,  dass  der  leichte  Reiz  der  ganz  oberflächlichen 
und  leichten  mechanischen  Berührung  mit  der  Pincette  keinerlei 
Erscheinungen  seitens  des  Darmes  erzeugt.  — 

yyUeber  den  Einfluss  chemischer  Beize  auf  die  glatte  Musculatur 
ist  Nichts  bekannt^,  bemerkt  S.  Mayer*)  in  seiner  kOrzlich  erschie- 
nenen Abhandlung;  seitdem  etwa  veröffentlichte  Untersuchungen 
sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen.  Ich  kann  also  sofort  zum 
ThatsAchlichen  Obergehen.  — 

Als  wichtigstes  Ergebniss  der  Versuche  sei  vorangestellt,  dass 
die  Wirkung  der  Kalisalze  sich  wesentlich  von  derjenigen 
der  Natronsalze  unterscheidet,  wenn  man  die  Aussen- 
fl&che  des  lebenden  Darmes  mit  denselben  berOhrt  Das 
Entscheidende  ist  die  Gegenwart  des  Kalium  oder  Natrium  in  der 
Verbindung;  auf  den  anderen  chemischen  Bestandtheil  kommt  es 
gar  nicht  an.  So  verschieden  auch  Jodkalium  und  schwefelsaures 
Kali  einerseits,  Chlornatrium  und  kohlensaures  Natron  andererseits 
in  ihrer  sonstigen  allgemeinen  Wirkung  auf  den  Organismus  sich 
verhalten  mögen,  bei  der  örtlichen  Application  auf  den  Darm  wirken 
die  einen  nur  als  Kalium-,  die  anderen  nur  als  Natrium* Verbin- 
dungen. Und  so  flbereinstimmend  wieder  Bromkalium  und  Brom- 
natrium bei  der  allgemeinen  Wirkung  durch  den  Brom-Componenten 
sich  verbalten,  örtlich  auf  dem  Darm  macht  sich  nur  der  Kalium- 
oder  Natriumcomponent  geltend.  Die  vergleichenden  Versuche  er- 
streckten sich  auf  folgende  Verbindungen:  schwefelsaures,  salpeter- 
saures, kohlensaures,  chlorsaures,  weinsaures-;  Chlor-,  Jod-,  Brom- 
Kalium  einerseits  und  Natrium  andererseits.  Höchstens  macht  sieb 
ein  leichter  Unterschied  in  dem  Stfirkegrade  der  Wirkung  zwischen 
den  Salzen  einer  Reihe  bemerkbar,  dergestalt,  dass  z.  B.  kohlen- 
saures Natrium  etwas  energischer  zu  wirken  scheint  als  das  sal- 
petersaure, und  dieses  wieder  mehr  als  Chlornatrium;  die  Art  der 
Erscheinungen  ist  jedoch  immer  die  gleiche. 

Wenn  man  mit  einem  Kalisalz  irgend  eine  Stelle  des  Darmes, 
sei  es  des  DQnn-  oder  des  Dickdarmes  (nur  das  Coecum  ist  zu- 
>)  Handbach  der  Physiologie.   Bd.  V.  1881.   Henusgeg.  tod  L.  Hern a od. 


3 

nietet  ausser  Betrscbt  gelassen),  berühre,  so  erfolgt  eine  starke 
GoDtraction  der  Muscolatur,  welche  auf  die  Stelle  der 
Bertthrong  beschrSnkt  bleibt  oder  aach  den  Darm  an  der 
betreffenden  Stelle  ringförmig  umgebend  einschnürt 

Die  Berflbrung  mit  einem  Natron  salz  erzeugt  eine  Con- 
traction,  welche  nicht  auf  die  Berübrungsstelle  beschrinkt  bleibt, 
soodem  über  mehrere  Gen  timeter  weit  sicherstreckt,  und 
zwar  ausnahmslos  immer  und  nur  in  der  Richtung  nach 
aafwlrts,  nach  dem  Pylorus  zu.  Diese  Tbatsache,  dass  die 
Nalron*Gontraetion  immer  nach  oberhalb  und  nie  nach  unterhalb 
TOD  der  BerOhrongsstelle  sich  ausdehnt,  ist  beim  atherisirten  Ra- 
Dinchen  so  zuverlässig  regelmXssig  und  auch  ebenso,  freilich  in 
geringerer  Intensität  des  PhSnomene,  bei  der  Katze,  dass  dieselbe 
vielleicht  sogar  practisch  verwendet  werden  konnte.  Von  yomhertin 
ist  nehmlicb  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  beim  Blenscben 
dasselbe  eintreten  sollte.  Es  ist  ja  nun  der  Fall  denkbar,  dass  es 
dem  Operateur  wissenswerth  ist,  wohin  in  einer  vorliegenden  Darm- 
schlinge  die  auf-  oder  die  absteigende  Richtung  geht.  Die  an  sich 
ganz  unsehftdliche  Berfihrung  mit  einem  Rochsalzkrystall  kOnnte 
vielleicht  Aufschluss  darüber  gewibren. 

Die  Einzelheiten  bei  den  Vorgängen  sind  folgende. 

Die  Kali*Gontraction  beginnt  genau  an  dem  Punkte  der 
Darmwaod,  welcher  von  dem  Salze  berührt  wird,  verbreitet  sich 
aber  dann  meist  rings  um  den  Darm.  Von  dem  unmittelbaren  Be» 
rfihrungsort  geht  sie  ein  klein  wenig  auf  die  nSchstangrenzende 
Partie  nach  oben  und  unten  über,  doch  beträgt  die  ganze  Länge 
der  Contrahirten  Strecke  nie  über  3 — 5  Mm.  Die  Contraction  ist 
sehr  energisch,  dergestalt,  dass  die  Lichtung  des  Darmrohres  voll- 
ständig verschwindet  und  dasselbe  an  dieser  Stelle  wie  ein  dünner 
weisslicber  Faden  aussieht.  Oft  wird  die  zusammengezogene  kurze 
Strecke  vollständig  dem  Auge  entzogen,  indem  der  Darm  von  beiden 
Seiten  her  pilzförmig  über  derselben  sich  aneinanderscbiebt.  Ist 
gerade,  wie  im  Duodenum  gewöhnlich,  etwas  flüssiger  Inhalt  im 
Darme  und  leichte  normale  Peristaltik  desselben  vorhanden,  so 
kann  der  Inhalt  oberhalb  der  Gonstrictionsstelle  gestaut  werden. 
Dass  von  dieser  letzteren  eine  Anregung  zur  Peristaltik  oder  Anti- 
peristaltik  ausgegangen  wäre,  liess  sich  nicht  feststellen,  fiütunter 
schien  mit  dem  Aufhören  der  Goostrictiou  eine  leichte  Peristaltik 


in  absteigender  Richtung  sowohl  ober-  wie  anterfaalb  einsntreteo« 
doch  sah  ich  dies  deutlich  nur  im  Duodenum,  und  es  ist  mir  wahr- 
scheinlicher, dass  hier  die  Stauung  des  Inhaltes,  nicht  die  Goostri- 
ction  als  solche  die  Anregung  zur  Peristaltik  giebtO-  —  Dis  Dauer 
der  Gontraction  ist  gewöhnlich  ziemlich  betrSchtlich,  2—3 — 5  Min., 
am  Dickdarm  habe  ich  sie  sogar  10  Min.  bestehen  sehen. 

Interessant  sind  die  Erscheinungen,  welche  an  der  oberstea 
Partie  des  Golon,  dort  wo  die  Ligamenta  desselben  scharf  abge* 
grenzt  vorhanden  sind,  auftreten.  Bei  der  Berührung  der  Längs- 
musculatur  mit  einem  ganz  spitzen  Krystall  z.  B.  von  Kali  nitricum 
contrahirt  sich  nur  diese  ganz  umschrieben  Ortlich;  berQhrt  man 
dagegen  umgekehrt  ein  Haustrum  zwischen  zwei  Ligamenta,  so  con- 
trahirt sich  ebenfalls  nur  ganz  local  dieses  eine  berQhrte  Haustrum, 
und  zwar  so  stark,  dass  es  fast  vollständig  verschwindet  und  die 
beiden  LSngsbftnder  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  —  Auch  an 
den  grossen  Haustris  des  Goecum  erzeugt  das  Kalisalz  eine  sehr 
energische,  aber  ganz  auf  die  nftchste  Umgebung  der  Berührungs- 
stelle  beschränkt  bleibende  Gontraction. 

Um  die  Gontraction  hervorzurufen,  genOgt  als  Dauer  der  Be- 
rührung für  das  Kalisalz  i — 1  Secunde;  bei  einer  so  kurzen  Zelt 
bleibt  allerdings  öfters  auch  beim  Dünndarm  die  Gonstriction  so 
ausschliesslich  auf  die  BerUhrungsstelle  beschränkt,  dass  nicht  ein- 
mal der  ganze  Darmumfang  von  derselben  umkreist  wird.  Das  Zeit- 
intervall, welches  vom  Moment  der  Berührung  bis  zum  ersten  Deut- 
lichwerden der  Gontraction  vergeht,  wechselt  etwas:  es  beträgt 
1 — 2^—6,  ausnahmsweise  (wohl  bei  ermüdetem  Darm)  auch  bis 
8  Secunden.  Die  Zeitdauer,  welche  die  Wirkung  anhält,  ist  eben- 
falls etwas  wechselnd,  immer  aber  recht  erheblich,  und  kann  ge- 
legentlich 10  Minuten  betragen. 

Die  Natron-Gontraction  gestaltet  sich  wesentlich  anders. 
Dieselbe  beginnt  zuweilen  an  der  unmittelbaren  BerUhrungsstelle, 
sehr  oft  aber  nicht,  sondern  vielmehr  2,  3,  4  Mm.  oberhalb,  d.  h. 
pyloruswSrts,  während  die  unmittelbar  berührte  Stelle  selbst  uncon- 
trahirt  bleibt,  was  beim  Kalisalz  nie  vorkommt.  Daran  schliesst 
sich  dann  sofort  eine  weitere  Gonstriction,  welche  aufwärts,  pylorus- 
wärts  laufend  den  Darm  in  einer  Ausdehnung  von  1  oder  2  bis 

0  Vergl.  Nothnagel,  Experimeotelle  OBtertochaogen  ober  die  Bewegaogen  des 
Darmes.    ZeiUcbrift  l  klin.  Med.  Bd.  V. 


zu  5—8  Gm.  bis  zar  PadendODoe  verengert.  Ist  in  dieser  Strecke 
lobalt,  so  wird  derselbe  natOrlicb  ausgetrieben,  was  sich  namentlich 
sehr  schOn  an  einem  doppelt  unterbundenen  DarmstOck  darstellt. 


L   Amit-  V^  ■  Y  Pjloru»- 
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^ 
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Die  Zeichnnng  I  stellt  ein  StOck  Jejunum  doppelt  unterbunden 
(bei  b  und  c)  vor  der  BerOhrung  mit  Ghlomatrium  dar;  a  ist  die 
Stelle  der  Berührung.  Ist  dieselbe  erfolgt,  so  gewinnt  das  Darm- 
stOck das  Aussehen  der  Fig.  II,  wo  a-*c  stark  contrahirt,  a — b  von 
dem  sonst  die  ganze  Schlinge  füllenden  Inhalt  ausgedehot  ist  — 
Die  aufsteigende  Gontraction  erfolgt  nicht  jedesmal  ununterbrochen, 
Tielmebr  sehr  hftufig  in  der  Weise,  dass  zunächst  in  Abstünden 
von  \ — 1  Gm.  circuläre  schmale  Gontractionsringe  sich  bilden,  und 
dann  erst  die  ununterbrochene  Gonstriction. 

Die  Gonstriction  besteht  nur  5,  10,  15,  30Secunden,  zuweilen 
noch  IMnger;  daranf  Iflsst  sie  nach  und  es  erscheint  etwas  peristal- 
tisches  Wühlen,  anscheinend  in  der  Richtung  nach  abwärts,  in  dieser 
Strecke;  darauf  kommt  wieder  eine  tonische  Gonstriction  mit  nach- 
folgendem peristaltischem  Wühlen;  und  dasselbe  Spiel  wiederholt 
sieb  wohl  noch  ein  drittes  Mal.  In  anderen  Fallen  hat  es  bei  der 
einmaligen  tonischen  Gontraction  mit  dem  nachfolgenden  peristalti* 
scben  Wühlen  sein  Bewenden.  Dieser  Unterschied  in  der  Intensität 
der  Erscheinungen  schien  mir  zum  Tbeil  von  der  Dauer  der  Be- 
rQbrungszeit  abzuhängen;  möglich  aber  auch,  dass  Differenzen  in 
der  Erregbarkeit  des  Darmes  die  Ursache  bilden,  sei  es,  dass  diese 
von  vornherein  individuell  verschieden  oder  von  einer  etwaigen  Er- 
müdung abhängig  ist. 

Unterhalb  der  Berührungsstelle  ist  in  der  Regel  fast  vollständige 
Ruhe;  einige  Male  schien  es,  als  überschreite  die  tonische  Gon- 
traction dieselbe  etwas,  aber  dann  waren  es  höchstens  ein  Paar 
Millimeter.  Ab  und  zu  setzte  sich  anscheinend  die  der  Gontraction 
folgende  leichte  Peristaltik  auch  ein  wenig  unterhalb  der  Berührungs- 
stelle fort,  aber  nur  sehr  selten. 


6 

Die  Berührung  des  Coeeum  mit  dem  Natronsalz  hat  so  gut 
wie  gar  keinen  Effect. 

Eine  ganz  kurz  dauernde  Berührung,  j—l  Secunde,  bleibt  bei 
den  Natronsalzen  nicht  selten  ohne  jede  Wirkung,  meist  muss  man 
2 — SSecunden,  gewöhnlich  noch  länger  berühren;  erfolgt  aber  auf 
die  momentane  Berührung  ein  Effect,  so  ist  derselbe  qualitativ  ganz 
wie  bei  ISngerem  Appliciren.  Das  Zeitintervall,  welches  bis  zum 
Erscheinen  der  Contraction  vergeht,  wttbrt  entschieden  länger  als 
bei  den  Kalisalzen:  sie  erscheint  frühestens  nach  2  —  3  Secunden, 
mitunter  erst  nach  10  —  12.  Andererseits  ist  wieder  die  Wirkung 
nie  so  lange  Zeit  anhaltend  wie  bei  den  Kalisalzen.  — 

Zur  Controle  wurden  einige  Versuche  an  Katzen  angestellt, 
welche  qualitativ,  im  Wesen  genau  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
Kaninchen  ergaben;  und  zwar  trat  die  Debereinstimmung  besonders 
am  Dickdarm  hervor.  Ich  bemerke  hier  gleich  im  voraus,  dass 
meines  Eracbtens  der  nicht  qualitative  sondern  quantitative  Unter- 
schied durch  die  enorm  stärkere  Entwicklung  der  Muskellage  des 
Katzendarmes  gegenüber  dem  Kaninchen  bedingt  ist.  Denn  am 
Dickdarm,  welcher  bei  der  Katze  eine  etwas  dünnere  Muskellage 
hat  als  der  Dünndarm,  war  auch  die  quantitare  Debereinstimmung 
mit  dem  Kaninchendarm  eine  ausgesprochenere  als  am  Dünndarm. 
Also:  am  Dickdarm  auf  Kalisalze  nur  eine  entweder  ganz  ausschliess- 
lich auf  den  Berührungsort  beschränkte  oder  höchstens  eine  die 
Circumferenz  des  Darmes  an  dieser  Stelle  umkreisende  ContractioD. 
Auf  Natronsalze  eine  am  Berübrungsort  selbst  oder  etwas  oberhalb 
beginnende  Contraction,  welche  auf  1 — 1^  Cm.  hin  aufwärts  steigt 
Oefters  schloss  sich  an  die  Natron- Contraction  ein  seltsames  rhyth- 
misches oder  richtiger  intermittirendes  Phänomen  folgender  Art, 
dessen  Analogen  unschwer  in  der  beim  Kaninchen  gegebenen  Be- 
schreibung wiederzuerkennen  ist.  Nehmlich  die  erste  Contraction 
verschwand,  jetzt  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  nachlassend, 
nach  einigen  Secunden;  nach  wenigen  Secunden  erschien  sie  wieder, 
und  zwar  nun  wieder  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gehend; 
und  so  wiederholte  sich  das  Spiel  bis  15  Mal,  indem  die  Contra- 
etionen  nach  immer  etwas  längeren  Pausen  auftraten  und  allmählich 
immer  schwächer  wurden.  —  Am  Dünndarm  rufen  die  Kalisalze 
ebenfalls  nur  eine  locale  Contraction  hervor;  die  Natronsalze  zuweilen 
gar  nichts,  wenn  sie  aber  wirken,  was  namentlich  bei  den  stärksten 


(i.  B.  kohlensaures  N.)  immer  der  Fall  ist,  dano  erfolgt  auch  eine 
schwache  aufeleigende  ZasammenziehuDg. 

Es  lag  nahe,  auch  andere  Substanzen  darauf  hin  zo  unter- 
suchen, wie  sie  auf  den  lebenden  Darm  unter  den  erwftbnten  Ver- 
sochsferhlltnissen  einwirkten.  Von  den  in  den  Kreis  der  Prüfung 
gezogenen  war  es  nur  eine  einzige,  welche  dieselbe  Wirkung 
wie  die  Natronsalze,  d.h.  eine  aufsteigende  Gontraction 
herTorbrachte,  nebmlich  die  AmmoniumTcrbindungen.  Als 
Reprisentanten  derselben  prüfte  ich  insbesondere  das  Ammonium- 
cblorid  (Salmiak);  die  Ammoniakflüssigkeit  (Liquor  Ammonii  caustici), 
oatQrlich  im  yerdünnten  Zustande,  ist  aus  leicht  ersichtlichen  Grün- 
den  bei  meiner  Versuchsanordnung  zum  Experimentiren  schlecht  zu 
benutzen,  doch  ist  im  Wesen  ihr  Effect  derselbe  wie  beim  Salmiak. 
Da  die  Erscheinungen  bei  den  Ammoniumsalzen  mit  denen  bei  den 
Nabronsalzeo  übereinstimmen,  verzichte  ich  auf  eine  Wiederholung. 

Alle  anderen  untersuchten  Substanzen  wirken  anders,  wie  die 
folgende  kurze  Uebersicht  lehrt 

Der  officinelie  Alaun  (schwefelsaures  Aluminium-Kalium)  er- 
zeugt eine  langsam  eintretende,  ganz  auf  den  unmittelbaren  Be- 
rflhningsort  beschränkt  bleibende  ziemlich  schwache  Gontraction. 

Schwefelsaure  Magnesia:  die  Wirkung  nicht  ganz  constant, 
zuweilen  eine  locale  Gonstriction,  noch  öfter  gar  keine  Wirkung. 

Ghlormagnesium:  öfter  gar  nichts  Deutliches,  andere  Male 
eine  sehr  schwache  und  genau  auf  die  Berührungsstelle  beschrinkte 
Contraciion. 

Ghlorcaicium:  wirkt  etwas  stSrker  wie  Ghlormagnesium,  aber 
auch  nur  ganz  beschrSnkt. 

Schwefelsaures  Kupfer,  salpetersaures  Silber,  essig- 
saures Blei  erzeugen  nur  eine  trSge  auftretende,  aber  sehr  lange 
(viele  Minuten)  dauernde  locale  Gonstriction  an  der  Berührungsstelle. 

Zucker  und  Harnstoff  bleiben  ohne  jede  Wirkung.  — 

Zum  Schlüsse  sei  auf  die  Nebeneinanderstellung  der  schwefel- 
sauren Verbindungen  des  Kalium,  Natrium,  Magnesium  hingewiesen. 
Alle  drei  wirken  bei  innerlicher  Anwendung  in  grossen  Dosen  ab- 
fahrend, und  wie  überraschend  verschieden  die  Wirkung  hei  ort- 
lieher  Application  aussen  auf  den  Darml 
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Im  weiteren  Verfolg  Hess  ich  di^  anderen  Substanzen  bei  Seite^ 
und  beschäftigte  mich  nur  mit  den  Kalium-  und  Natriumverbindungen. 
Die  erste  Frage  war,  ob  die  Gontractionen  als  directe  Muskel- 
reizung oder  durch  irgend  welche  nerYÖse  Einflüsse  ver- 
mittelt aufzufassen  seien. 

Bezüglich  der  Kalisalze  dürfte  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  dass 
es  sich  um  eine  directe  Muskelreizung  handelt  Die  Einzelbeilen 
bei  der  Contraction,  wie  sie  oben  geschildert  sind,  drängen  zu  dieser 
Auffassung,  und  aus  den  nachfolgenden  Experimenten  werden  sich 
noch  mehrere  Gründe  für  dieselbe  ergeben.  Dass  auch  die  Natron- 
verbindnngen  direct  auf  die  Muskelsubstanz  einwirken,  einen  Muskei- 
reiz  bilden  (wenn  auch  einen  schwächeren  als  die  Kalisalze), 
wird  aus  dem  Folgenden  ebenfalls  noch  hervorgehen.  Sehr  viel 
schwieriger  dagegen  ist  die  Entscheidung,  ob  bei  den  merkwürdigen 
Natronerscheinungen  nicht  ausserdem  nervöse  Erregungen  in  her?or- 
ragendem  Maasse  betheiligt  sind.  Das  ganze  Bild  derselben,  verglichen 
mit  demjenigen  der  Kalicontraction,  führt  anscheinend  zu  dieser  An- 
nahme.   Folgende  weitere  Versuchsreihen  wurden  deshalb  angestellt. 

Nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Gefässe  und  gleichzeitiger 
UmschnUrung  der  Nerven  in  einem  Stück  Mesenterim  wird  dieses 
letztere  auf  eine  Strecke  von  20,  30,  50  Cm.  hin  hart  am  Darm 
vollständig  durchschnitten,  und  öfters  auch  noch  gleichzeitig  der 
Darm  selbst  an  den  Enden  dieser  Strecke  fest  umschnürt.  Nachdem 
die  Contraction,  welche  die  Ablösung  des  Mesenterium  veranlasst, 
längere  Zeit  vorüber  ist,  wird  nun  der  Kali-  und  Natronversuch 
angestellt  —  beide  gelingen  vollständig  in  gewohnter  Weise.  Hier- 
mit ist  erwiesen,  dass  sämmtlicbe  durch  das  Mesenterium  an  den 
Darm  tretenden  und  von  ihm  kommenden  Nervenfasern  für  die  Ent- 
stehung auch  der  Natroncontraction  ohne  Bedeutung  sind. 

Nun  bleibt  aber  immer  noch  die  Möglichkeit,  dass  die  in  der 
Darmwand  selbst  gelegenen  nervösen  Apparate,  insbesondere  der 
Plexus  submucosus  und  myentericus  an  der  Natronwirkung  betheiligt 
sein  könnten.  Ich  bin  in  der  Tbat  der  Meinung,  dass  die  auf- 
steigende Natroncontraction  nicht  als  ausschliessliche  Muskelreizung 
anzusehen  sei,  sondern  durch  Nerveneinfluss  zu  Stande  komme. 
Meine  Gründe  hierfür  sind  folgende: 

a.  In  erster  Linie  die  oben  geschilderte  Thatsache,  dass  die 
Natroncontraction  in  der  Regel  nicht  an  der  unmittelbar  berührten 
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Stelle,  soDdeni  etwas  oberhalb  beginnt,  ja  dass  die  berührte  Partie 
sdbst  gelegentlich  an  der  Gontraction  sich  gar  nicht  betbeiligt  Diese 
Erscheinong,  verglichen  mit  der  Kalicontraetion,  erklftrt  sich  nur 
durch  die  Annahme  einer  nicht  direct,  sondern  indirect  auf  dem 
Wege  der  Nervenreizong  erfolgenden  Wirkung. 

b.  Vielleicht  kann  zu  Gunsten  der  nervOsen  Erregung  das 
(beim  Natron)  lungere  Zeitinteryall  angeführt  werden,  welches  von 
dem  Moment  der  Berührung  bis  zum  Beginn  der  Gontraction  ver» 
gebt  Pr^lich  kOnnte  man  diese  Iftngere  Latenzperiode  auch  mit 
einer  directen  Moskelwirkung  des  Natron  vereinbaren  wollen,  etwa 
in  der  Weise,  dass  Natron  schwftcher  und  darum  langsamer  die 
Cootraction  erzeuge.  Doch  wftre  bei  dieser  Deutung  wieder  nicht 
einzusehen,  wie  Natron  trotz  der  schwächeren  Wirkung  doch  eine 
so  sehr  viel  ausgebreitetere  Gontraction  veranlasse. 

G.  In  demselben  Sinne  wie  das  soeben  unter  b  Gesagte  und 
aus  demselben  Grunde  lüsst  sich  vielleicht  auch  die  Thatsache  ver- 
wertben,  dass  die  momentane  Berührung  mit  Natron  öfters  wir- 
kungslos bleibt. 

d.  FOr  fast  beweisend  kann  folgender  Versuch  gelten.  Das  Thier 
wird  durch  Nackenstich  getOdtet  und,  nachdem  die  postmortale  Peri- 
suitik  aufgebort  bat,  mit  den  Salzen  geprüft:  20—25 — 30  Min.  nach 
dem  Tode  erfolgt  auf  Kali  noch  eine  locale  Gontraction,  auf  Natron  gar 
nichts  mehr.  Wenn  man  nun  auch  dies  noch  dahin  deuten  kann,  dass 
Natron  als  schwicherer  Muskelreiz  beim  Absterben  des  Muskels  nicht 
mehr  wirke,  während  Kali  noch  dazu  im  Stande  sei,  so  ist  diese  Äuf- 
ÜMSung  nicht  mehr  möglich  bei  folgender  Thatsache.  Mehrere  Male 
konnte  ich  nebmiich  beobachten,  dass  Kali  bei  dem  absterbenden 
Darm  locale  Gontraction  erzeugt  und  Natron  ebenfalls  noch 
eine  solche,  wenn  auch  schwächere,  aber  nicht  mehr  die 
sonst  eon staute  aufsteigende  Gonstriction.  Diese  Erschei- 
nung dürfte  sich  nur  so  erklären  lassen,  dass  die  nervösen  Apparate 
des  Darmes  beim  Absterben  früher  ihre  Erregbarkeit  einbüssen  als 
die  Hosculator,  und  damit  fallen  natürlich  die  durch  jene  ver- 
mittelten Erscheinungen  fort. 

e.  Eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  wurde  an  anderen  eben- 
falls mit  glatten  Muskelilisern  versehenen  Organen  angestellt,  dem 
Magen,  der  Blase,  den  Ureteren,  selbstverständlich  immer  unter  den- 
selben Bedingungen,  im  warmen  Kochsalzbade. 
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An  der  Blase  ruft  die  Bertthrung  mit  Natronsalzen  sehr  lang- 
sam immer  nur  eine  schwache  und  local  bleibende  EinschnOraog 
hervor.  Das  Kalisalz,  namentlich  wenn  qaan  es  gegen  den  Scheitel 
der  mfissig  gefüllten  Blase  hSlt,  erzeugt  viel  rascher  eine  viel  ene^ 
giscbere  Gontraction,  welche  selbst  die  Form  der  Blase  verSndem 
und  sogar  Urinentleerung  veranlassen  kann. 

Am  Magen  erzeugen  Natron-  wie  Kalisalze  immer  nur  eioe 
locale  Gontraction,  die  bei  ersteren  schwächer  ist  und  zuweilen  ganz 
ausbleibt.    Nie  erfolgte  eine  peristaltisch  vorrückende  Welle. 

Von  den  Ureteren  erwartete  ich  im  Hinblick  auf  die  bekannten 
Angaben  Engelmann's^  bezüglich  ihres  Gehaltes  oder  vielmehr 
streckenweisen  Nicht-Gehaltes  an  Ganglienzellen  [Angaben  Übrigeos, 
welche  von  Anderen  in  Abrede  gestellt  werden  z.  B.  R.  Maier*)], 
die  entscheidendsten  Ergebnisse.  Leider  fielen  dieselben  bei  der 
Dünnheit  dieser  Gebilde  beim  Kaninchen  nicht  so  klar  aus,  wie  ich 
gedacht;  es  war  eben  sehr  schwierig,  die  Vorginge  an  diesen  feinen 
Kanälen  unter  dem  Wasserspiegel  genau  zu  beobachten.  Ich  kann 
deshalb  nur  sagen,  dass  ich  eine  sichere  aufsteigende  Gontraction 
vom  Natron  nicht  gesehen  habe.  Die  Erscheinungen  am  Ilagen  und 
Blase  lehren  immerhin,  dass  Kali  auf  die  glatten  Muskeln  energischer 
einwirkt  als  Natron,  und  für  unsere  specielle  Frage  würd6  dies  die- 
selbe Bedeutung  haben,  wie  die  unter  b  und  c  angefahrten  Momente. 

Alles  zusammengefasst,  glaube  ich  aus  vorstehenden  Tbatsadien 
und  Erwltgungen  folgende  Schlüsse  ableiten  zu  dürfen,  den  ersten 
sicher,  den  zweiten  mit  Vorbehalt  und  nur  wahrscheinlich:  1.  die 
Kalisalze  rufen  bei  directer  Berührung  eine  stärkere  Gontraction 
der  glatten  Muskeln  hervor  als  die  Natronsalze.  2.  Die  am  Darm 
bei  Berührung  mit  Natronsalzen  eintretende  eigenthümliche,  aufetei- 
gende  Gontraction  ist  nicht  eine  directe  Muskel  Wirkung,  sondern 
vermittelt  durch  die  in  der  Darmwand  gelegenen  nervösen  Apparate. 

Nebenbei  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  Modus  der  Ein- 
Wirkung  auf  die  Muskeln  nicht  durch  eine  blosse  Wasserentziehung 
erklärt  werden  kann;  die  ausserordentlich  geringe  Wirkung  des 
Ghlorcalclum  und  Ghlormagnesium  liefert  den  Beweis  dafür. 


I)  Engelmann,  PflOger*!  ArchlT  Bd.  2. 
*)  R.  Maier,  dieses  Arehiv  Bd.  85. 
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IMe  weitere  Aufgabe  wSre  nun,  eine  Erklirang  für  die  merk- 
würdige Art  der  Natronwirkung  su  finden.  In  der  Tbat,  wenn  man 
das  Phinomea  aoeh  vielmals  gesehen  hat,  so  Qberrasebt  es  doeh 
immer  wieder.  Ginge  wenigstens  die  Gonstnetion  nach  abwttrts,  in 
der  Richtung  der  normalen  Peristaltik;  oder  doch  nach  abwftrts  und 
aafwirts  zugleich I  aber  nur  nach  aufwärts  1  leb  gestehe,  dass  ich 
kdne  irgendwie  begrOndete  und  genQgende  ErklSrung  zu  geben  Ter- 
mag  ond  aucb  vor  der  Hand  nicht  weiss,  wie  man  der  Frage  ex- 
perimentell oder  anatomisch  beikommen  könnte.  Ich  muss  mich 
deshalb  lanichet  mit  dem  einfachen  Verzeichnen  der  Thatsache  be- 
gnflgeo. 
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Deber  eompensatorische  Hypertrophie  der  Nieren. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

Piri¥«ldoe6at«D  für  pattiologlfob«  Anatomtn  und  ÄMistenten  «m  pathologischen 
Institute  xn  Bonn. 


Die  eompensatorische  VergrOsserung  einer  Niere  nach  dem  Zu- 
grundegeben oder  der  Exstirpation  der  anderen  ist  nach  ihren  ana- 
tomischen Bedingungen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Wir  wissen 
Doch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit,  ob  die  VergrOsserung  der  Niere 
auf  Vermehrung  (Hyperplasie)  oder  anf  VergrOsserung  (Hypertrophie) 
der  einzelnen  Bestandtbeile  beruht,  ob  nur  die  gewundenen  Harn- 
kanSlchen  an  Grtfsse  zunehmen,  oder  ob  auch  die  Glomeruli  dabei 
betheiligt  sind.  Ja  nach  Rosenstein 0  soll  nur  in  geringem  Grade 
eine  wirkliche  VergrOsserung  der  Epithelien  und  des  Zwischenge- 
webes eintreten,  vielmehr  soll  die  wesentliche  Folge  nach  Exstirpation 
einer  Niere  eine  Gewichtszunahme  des  anderen  Organes  sein,  ver- 
laUset  dnrcb  grössere  Dichtigkeit  der  einzelnen  Elementarbestand- 
tbeile.  Diese  Resultate  erzielte  Rosenstein  durch  Exstirpation 
der  einen  Niere  bei  erwachsenen  Tbieren,  Hunden  und  Kaninchen, 
ond  durch  Vergleichung  der  Grössen-  und  Gewichtszahlen  eben  dieser 
Niere  mit  denen  des  anderen  nach  verschieden  langer  Zeit  (3  bis 
<)  üflb€r  complemeotlre  Hypertrophie  der  Niereo.    Dieeee  Arcki?  Bd.  LIU.  S.  141. 
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102  Tagen)  exstirpirten  Organes.  Er  fand  gewObblich  keine  irgend- 
wie erbebliche  VergrOsserong  der  zurackgebliebenen  Niere,  obgleidi 
die  HarnsecretioD  nach  der  Operation  in  normaler  Weise  fortzulaufen 
pflegte.  Insbesondere  beobachtete  er  aucb  keinerlei  GrOssenzunahme 
der  Glomeruli.  Ein  Jabr  spftter  stellte  PerP)  aber  denselben  Gegen- 
stand eine  rein  anatomische  Untersuchung  an  menschlichen  Nieren 
an  und  beschrieb  9  Fälle  von  einseitiger  NierenvergrOsserong  bei 
Hydronephrose  auf  der  anderen  Seite.  Vorher  bestimmte  er  die 
Grössenverbftltnisse  normaler  menschlicher  Nieren'  im  Ganzen  und 
Einzelnen  und  verglich  mit  diesen  Maassen  die  hypertrophischen 
Organe.  So  gelang  es  ihm  zu  zeigen,  dass  in  letzteren  die  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  an  Volumen  erheblich  zuge- 
nommen hatten,  dass  die  geraden  Harnkanttlchen  unbetheiligt  und 
dass  die  Glomeruli  nicht  nachweisbar  vergrössert  waren. 

Von  früheren  Autoren  haben  wir  nur  wenig  sicher  verwerth- 
bare  Mittheilungen.  Valentin*)  hielt  seine  operirten  Thiere  nicht 
lange  genug  am  Leben,  um  bestimmte  Resultate  erzielen  zu  können, 
glaubte  aber  gleichwohl  eine  geringe  GrOssenzunahme  des  ganzen 
Organes  und  seiner  einzelnen  Bestandtheile  constatiren  zu  mQssen. 
Die  von  ihm  mitgetheilten  Zahlenunterschiede  sind  aber  zu  unbe- 
deutend. Alle  übrigen  Forscher  sprechen  sich  nur  im  Allgemeinen 
für  oder  gegen  das  Vorkommen  von  wahrer  Hypertrophie  aus,  so 
Rokitansky')«  Wagner^),  Beckmann^),  Simon*).  Auf  Grund 
des  Vorstehenden  können  wir  also  die  Frage  nach  den  anatomischen 
Grundlagen  der  compensatorischen  Nierenbypertrophie  keineswegs 
als  gelöst  ansehen.  Ich  unternahm  es  daher,  angeregt  durch  Beob- 
achtungen, dieKöster')  bei  partieller  Hypertrophie  interstitiell  er- 
krankter Nieren  und  die  ich  selbst 0  bei  dem  gleichen  Objecto  eines 
neugeborenen    luetischen  Rindes  machte,    und  die   auf  erhebliche 

')  AoatomiKbe  Stadien  ober  compeosatorische  Nierenbypertrophie.    Dieses  Irchl? 

Bd.  LVI.  S.  305. 
*)  De  fooctionibo«  nerforam  cerebraliom  et  nerri  syinpatbici.  Bern  1839.  p.  14S. 
*)  Lebrbacb  der  patbol.  Anat.  Bd.  3.  S.  317. 

«)  Neoblldang  von  Drösengewebe.     Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  103.  S.  92. 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  XL  S.  52. 
•)  Cblmrgie  der  Nieren.  S.82. 
^)  SItzoDgsberichte  der  Niederrbeinischen  Getellscbaft  far  Nator-  and  Hellkaode. 

37.  Jani  1881. 
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VolamszuDahme  des  Epithels  der  gewundenen  Harnkanftlchen  binans- 
^     liefcD,  die  Frage  nochmals  experimentell  zu  prüfen.    Ich  ging  aber 
▼OD  der  Vorstellung  aus,  dass  bei  ausgewachsenen  Thieren 
eise  compensatorische  Uebernahme   der  Function  nicht 
von  genflgend    ausgeprägten    anatomischen    Folgen    be- 
gleitet sein  mochte  und  wandte    mich  daher  zu  jungen, 
wachsenden  Thieren.    Selbstverständlich  konnte  ich  hier  nicht 
so  verfahren,  dass  Ich  den  Hunden  oder  Kaninchen  eine  Niere  ex- 
stirpirte  und  mit  dieser  dann  die  andere  später  ausgeschnittene  aber 
inzwischen  ja  erheblich  gewachsene  verglich.    Ich  griff  die  Sache 
I     daher  so  an,  dass  ich  stets  2  Thiere  von  gleichem  Wurfe  in  Parallele 
!     setzte,  dem  einen  eine  Niere  entfernte,  das  andere  dagegen  unver- 
letzt ruhig  leben  liess.    Ich  durfte  jawohl  annehmen,  dass  2  Thiere 
▼OD  gleichem  Alter  bei  gleich  massiger  Fütterung  sich  auch  gleich- 
;     massig  entwickeln   und  gleich    grosse  Organe   aufweisen  wttrden. 
\     Wenigstens   können    beträchtliche  GrOssenunterschiede    nicht  wohl 
▼orhanden  sein.     Ich  durfte  daher  mit  Recht  die  eine  Niere  des 
openrten  Thieres  mit  der  entsprechenden  des  anderen  vergleichen, 
mit  der  entsprechenden  deshalb,  weil,  wie  schon  Rosenstein  her- 

(  ▼erhob,  die  rechte  Niere  stets  etwas  grösser  und  schwerer  als  die 
'  linke  zu  sein  pflegt  Beide  Thiere  wurden  dann  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  Zeit  durch  Verbluten  (Garotisdurchschneidung)  getOdtet. 
I  Diese  Todesart  schien  mir  deshalb  besonders  geeignet,  weil  die 
fraglichen  Organe  dadurch  den  gleichen  Blutgehalt,  resp.  die  gleiche 
Blutleere  bekamen  und  daher  bei  Messungen  nur  das  Parenchym 
in  Betracht  gezogen  wurde. 

Nach  diesen  Angaben  verfuhr  ich  bei  2  Hunden  und  zweimal 
je  2  Kaninchen,  also  in  drei  Fällen.  Die  geringe  Anzahl  wird  durch 
die  Prägnanz  der  Resultate  entschuldigt  Die  betreffenden  Thiere 
fiberstanden  die  Operation  sehr  gut  und  blieben  im  Wachsthum  nur 
unbedeutend  gegen  ihren  intacten  Genossen  zurück.  Hunde  sowohl 
wie  Kaninchen  waren  stets  nur  eben  so  alt,  dass  sie  allein  saufen 
resp.  fressen  konnten. 

Ich  ging  mit  der  Idee  an  die  Untersuchung,  dass  bei  wachsen- 
1  den  Thieren  nicht  nur  eine  etwaige  Volumszunahme  der  einzelnen 
^  Elementarbestandtheile  der  Nieren  sehr  deutlich  werden,  sondern  dass 
[  Yielleicbt  auch  eine  Neubildung  von  ganzen  Harnkanälchen  und 
f    Glomenilis  stattfinden  würde.   Diese  Vorstellung  bestätigte  sich  nun 
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zwar  Dicht,  um  ao  besser  ausgeprigl  worde  aber  die  andere  Seite 
der  Frage.  Von  den  4  Kaninchen  lebten  zwei  nur  acht  Tage,  die 
beiden  anderen  30,  die  Hunde  32  Tage*  Wir  lieginnen  mit  der 
Betrachtang  der  beiden  ersten  Kaninchen« 

Die  Obrig  gebliebene  Niere  des  operirten  Thierea  (die  rechte) 
war  entsprechend  der  kurzen  Zeitdauer  seit  der  Operation  nnr  un- 
bedeutend vergrössert,  jedoch  so,  dass  sie  mit  den  beiden  NiereD 
des  anderen  Thieres  beliebig  durcheinandergeworfen  stets  mit  Sicher- 
heit wieder  herauszufinden  war. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  die  Nieren  nicht  gewogen  habe, 
da  ein  Gewichtsunterschied  Yerschieden  grosser  Organe  lOr  uasere 
Frage  wenig  Bedeutung  hat  Ich  setzte  an  Stelle  dieser  Wigemethode 
die  Volumsangabe  des  Organs,  gemessen  durch  Verdrftngen  tod 
Wasser  in  einen  graduirten  Gylinder. 

Bei  jenen  beiden  Kaninchen  nun  betrug 
die  Lftnge  der  normalen  rechten  Niere  19|Mm. 

-    hypertrophischen       -  -     21  Mm. 

Die  Dicke  beider  Organe  war  die  gleiche,  wenigstens  der  Unter- 
schied nicht  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  messbar.  Da  nun  die 
Niere  sowohl  in  der  Breite  wie  in  der  Höhe  hypertrophiren  wird, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  ausgeschnittene  Organ,  auf  den 
Tisch  gelegt,  in  sich  etwas  coUabiren,  sich  etwas  abflachen  wird, 
und  dass  dadurch  ohnehin  schon  geringe  Dickenunteraehiede  noch 
mehr  verschwinden  werden. 

Die  hypertrophische  Niere  verdringte  2^  Gem.  Wasser,  die 
normale  2  Gem.,  selbstverstfindlich  befreit  von  allem  Fett  und  bei 
dicht  am  Hilus  abgeschnittenen  Arterien  und  Ureteren. 

Nach  dem  Aufschneiden  betrug  die  Breite  der  Rinde  knapp 
drei,  beziehungsweise  gut  3  Mm. 

Beide  Nieren  wurden  nun  im  frischen  Zustand  mikroskopiscb 
untersucht,  dann  in  MQUer^scher  Flüssigkeit  einen  Tag  aufbewahrt, 
darauf  ausgewaschen  und  in  Alkohol  gehartet.  In  gleicher  Weise 
verfuhr  ich  mit  den  spiter  zu  beschreibenden  Nieren.  Die  frische 
Untersuchung  ist  nicht  besonders  zu  empfehlen.  Ein  nur  geringer 
Unterschied  im  Drucke  des  Deckglases,  veranlasst  durch  verschiedenes 
Gewicht  des  letzteren  oder  durch  verschiedene  Dicke  der  Schnitte, 
kann  unter  UmstSnden  Unterschiede  in  den  MaassverhSltnissen  her- 
vorrufen und  ebensolche  Unterschiede,  falls  sie  nur  gering  sind, 
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TerwiBehe».  Prägnante  Differenien  werden  natQrlich  auch  bei  frischer 
Unteraoehang  herrortreten.  Alle  etwaigen  Unterschiede  mttssen  aber 
bei  darebaus  gleicher  Aufbewahrung  der  Objecte  auch  ausgeprägt 
bleiben«  da  die  Gontraction  der  Gewebe  durch  die  Gonservirungs- 
fittssigkeiten  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise  erfolgt;  und  speciell 
die  anAngliche  Anwendung  der  Mttller'schen  Flüssigkeit  wird  die 
Strociurverbältnisse  nahezu  festhalten,  zumal  bei  dieser  Behaodlungs* 
weise  das  Volumen  des  ganzen  Organes  kaum  geringer  wird. 

Die  Untersuchung  der  beiden  ersten  Nieren  nun  gab  keine 
▼ollkommen  genügenden  Resultate.  Messungen  der  Harnkanfilchen 
nnd  Glomeruli  liessen  dieselben  zwar  durchschnittlich  in  der  hyper- 
trophischen Niere  etwas  grösser  erscheinen,  aber  die  Unterschiede 
waren  nicbt  so  bedeutend,  dass  ich  sie  als  beweiskräftig  hätte  an- 
sehen dürfen.  Ein  Zeitraum  von  acht  Tagen  hatte  also  nicht  aus- 
gereicht, um  der  Compensation  eine  sichere  anatomische  Basis  be- 
zQglich  der  Vergrösseruog  vorhandener  Gewebstheile  zu  geben.  Aber 
auch  eine  Neubildung  in  irgend  welcher  Form  hatte  nicht  stattge- 
fanden.  Ich  sah  keinerlei  Prozesse,  die  etwa  analog  der  embryo- 
nalen Entwicklung  auf  peripherisches  Wachsthum  der  Niere  schliessen 
liessen,  keine  Neubildung  von  Hamkanälchen  und  deshalb  natürlich 
auch  keine  jungen  Glomerulusanlagen.  Die  oben  angegebene  Grössen« 
zunähme  der  compensatmschen  Niere  muss  daher  nothwendigerweise 
auf  Volomszunahme  der  einzelnen  Bestandtheile  bezogen  werden, 
ist  ja  aber  auch  so  unbedeutend,  dass  der  jedem  Hamkanälchen  und 
Glomemlus  zufallende  Antheil  an  derselben  nur  unvollkommen  mess- 
bar sein  kann. 

Weit  deutlicher  wurden  aber  die  Ergebnisse  bei  den  anderen 
Versu^sthieren,  von  denen  ich  die  beiden  Hunde  wegen  der  be- 
sonders ausgeprägten  Folgezustände  zunächst  anführe. 

Diese  Hunde  haben,  wie  schon  erwähnt,  32  Tage  gelebt  Der 
operirte  Hund  war  gegen  den  gesunden  eben  merklich  im  Wachs- 
tbom  surflckgeblieben,  so  dass  also  für  seine  Niere  die  anzugeben- 
den Zahlen  eher  etwas  grösser  angenommen  werden  dürfen.  Die 
Unke  Niere  war  entfernt  worden. 

Es  betmg  die  Länge  der  rechten  Niere  des  normalen  46  Mm«, 
die  des  operirten  Hundes  49^  Mm.,  die  Höhe  dort  17  hier  20^  Mm. 
Das  erstere  Organ  verdrängte  15  Gem.  Wasser,  das  zweite  20  Gem. 
Der  GrOssenunterschied  fiel,  wie  aus  den  Zahlen  hervorgeht,  sofort 
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klar  ia  die  Augen.  Freilich  hatte  ich  ihn  mir  (ttr  das  Auge  noch 
grösser  vorgestellt,  aber  man  muss  bedenken,  dass  es  eben  auf  die 
vergleichsweise  schwerer  zu  schfttzende  kubische  Zunahme  ankommt 
Es  war  also  das  Volumen  der  compensatonschen  Niere  um  i  grösser, 
und  diese  VergrOsserung  kam  lediglich  auf  die  Rindensubstanz, 
welche  im  ersten  Falle  zwischen  3  und  5  Mm.,  im  letzteren  zwischen 
4  und  8  Mm.  schwankte.  Die  Marksubstanz  war  in  beiden  Nieren 
gleich  breit,  natürlich  nur  bei  Messung  in  gleichen  Stellen  und  in 
gleicher  Richtung. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Niere  um  den  dritten  Theil  des  Ge^ 
sammtvolumens  der  normalen  rascher  gewachsen  bei  gleichbleibender 
Masse  der  Marksubstanz,  so  werden  wir  durch  relativ  einfache  Rech- 
nungen finden  können,  um  wie  viel  ihrer  selbst  die  Rindensubstanz 
inhaltreicher  ist  Wir  nehmen  zu  dem  Zweck  an,  die  Nieren  seien 
Kugeln,  deren  Durchmesser  wir  annfthernd  in  dem  Mittelwerthe  des 
grössten  Längs-  und  Dickendurchmessers  suchen  dürfen.  Fflr  die 
normale  Niere  erhalten  wir  so  einen  Durchmesser  von  31,5  Mm. 
(46+17:2),  für  die  hypertrophische  von  35  Mm.  (49,5+20,5:2). 
Berechnen  wir  daraus  mit  Hülfe  der  Formel  |r'fr  den  Kugelinhalt, 
wobei  wir  n  der  Bequemlichkeit  halber,  und  da  es  ja  auf  absolute 
Genauigkeit  nicht  ankommt,  zu  3  annehmen,  dann  ergiebt  sich  für 
die  normale  Niere  ein  Inhalt  von  15l78  Cmm.  (sie  verdriingte 
15  Ccm.  Wasser),  für  die  compensatorische  20053  (sie  verdrängte 
20  Ccm.  Wasser),  Zahlen  also,  die  mit  unseren  Volumsangaben  gut 
übereinstimmeo.  Die  Differenz  beider  Inhaltszahlen  finden  wir 
zu  4575. 

Die  Masse  der  Rindensubstanz  der  normalen  Niere  berechnen 
wir  dadurch,  dass  wir  in  die  Formel  |r'fr  für  r  den  um  die  ein- 
fache Rindenbreite  (4  Mm.)  verkleinerten  halben  Durchmesser  des 
Organes  einsetzen,  also  die  Zahl  11,7,  daraus  dann  den  Cubic- 
inhalt  der  Marksubstanz  zu  6406  Cmm.  feststellen  und  diesen  nun 
von  dem  Gesammtinhalt  der  Niere  subtratairen.  Es  resultirt  dann 
als  Inhalt  der  Rindensubstanz  9072  Cmm.  Davon  betiügt  die  obed 
angegebene  Zunahme  der  Masse  der  compensatonschen  Niere 
(4575  Cmm.)  etwas  mehr  als  die  HSlfte.  Es  ist  demnach  die  Rin- 
densubstanz von  dem  hypertrophischen  Organe  (da  ja  die  Mark- 
substanz gleich  gross  geblieben  ist),  um  die  Hllfte  der  normalen 
Masse  grösser.   Wir  werden  sehen,  dass  diese  Zunahme  sich  deckt 
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mit  deijenigen,    wie   sie  sich  aus   den   mikroskopischen  Haassen 
ergiebt 

Dieser  bescbriebeneo  Vergrösserung  der  Niere  entspricht  die 
Deutlichkeit  der  mikroskopischen  Bilder,  sowohl  am  frischen,  wie 
am  conserYirten  Object  Nichts  ist  leichter,  als  aus  einer  grossen 
Anzahl  beliebig  durch  einander  geworfener  Schnitte  beider  Nieren 
die  dem  normalen  und  die  dem  hypertrophisch  vergrösserten  Organe 
angehOrigen  ohne  jede  Messung  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
berauszufinden,  seien  es  nun  Längs-  oder  Querschnitte. 

Besonders  deutlich  wird  der  Unterschied,  wenn  man  zwei  Schnitte 
ans  je  einer  Niere  neben  einander  legt,  so  dass  sie  bei  schwacher 
VergrGsserung  gleichzeitig  betrachtet  werden  kOnnen.  Dann  fftllt 
sofort  die  Differenz  in  den  Grössenverh&ltnissen  der  Glomeruli  in's 
Auge.  Zunächst  sind  ihre  Kapseln  in  dem  compensatorischen  Organ 
weiter  als  in  dem  normalen,  der  Zwischenraum  zwischen  Kapsel 
und  GeflssknSuel  ist  dort  grOsser  als  hier.  Sodann  aber  ist  der 
Gef&ssknäuel  selbst  ebenfalls  wesentlich  gegen  den  der  gesunden 
Niere  vergrOseert 

Die  Messungen  erstreckten  sich  nun  in  beiden  Nieren  nur  auf 
gleich  hoch,  d.  h.  gleich  weit  Yon  der  Oberfläche  gelegene  Glome- 
ruh,  da  ja  in  jeder  einzelnen  Niere  die  Grösse  der  Gefässknäuel 
in  der  Nähe  des  Markes  etwas  beträchtlicher  zu  sein  pflegt  als  dicht 
unter  der  Oberfläche.  Dasselbe  gilt  für  die  später  zu  beschreiben- 
den Hamkanälchen.  Zu  dem  Zweck  wurden  Querschnitte  stets  in 
möglichst  gleicher  Entfernung  yon  der  Oberfläche  genommen  und 
auf  Längsschnitten  nur  die  dem  Mark  näheren  Glomeruli  in  Betracht 
gezogen. 

Weiterhin  achtete  ich  beim  Messen  darauf,  dass  ich  den  jedes- 
mal grOssten  Durchmesser  der  Kapsel  und  des  Gefässknäuels  in 
Rechnung  brachte,  um  möglichst  unparteiisch  zu  verfahren  und 
ferner  darauf,  dass  ich  diejenigen  Glomeruli  nicht  beachtete,  die 
cSfenbar  nicht  in  ihrer  grössten  Durchschoittsfläche  getroffen,  von 
denen  nur  kleine  Kuppen  im  Schnitte  sichtbar  waren.  Ich  liess 
also  die  kleinsten  Formen  der  Malpighi'schen  Körper  ungemessen. 

So  gelangte  ich  zu  folgenden  Zahlenreihen,  die  ich  aus  vielen 
anderen  beliebig  auswählte.  Die  Zahlen  repräsentiren  Mikromilli- 
meter.  Ich  führe  um  eine  annähernd  vollständige  Uebersicbt  zu 
geben  jedesmal  30  Maasse  an. 

Artfh.  f.  pftttol.  Aut.  Bd.  LZXXVm.  Bft.  1.  2 
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Nonnale  Niera. 

Coonpouatori 

•che  Niare. 

Gröaiter 

Darckmeiaer 

der  Kapeel. 

des  KDiodf. 

des  Koioels. 

der  Kepeel. 

141 

112 

137 

140 

130 

110 

150 

187 

132 

116 

182 

175 

127 

113 

137 

175 

160 

145 

157 

150 

163 

137 

170 

125 

133 

127 

145 

150 

97 

115 

180 

142 

98 

108 

163 

150 

110 

132 

155 

150 

105 

108 

172 

192 

150 

127 

150 

195 

132 

113 

150 

193 

142 

116 

137 

167 

143 

150 

138 

180 

151 

125 

125 

187 

168 

145 
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175 

112 

120 

142 

166 

149 

115 

125 
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117 

141 

166 

202 

155 

115 

150 

180 

142 

130 

145 

190 

145 

133 

137 

155 

122 

90 

160 

167 

120 

95 

155 

175 

137 

110 

167 

187 

131 

105 

152 

187 

150 

117 

153 

166 

149 

120 

135 

175 

125 

107 

160 

172 

4036 :  30 

3597:30 

4538:30 

5098:30 

-1344 

=  119VV 

-151A 

=  169H 

rand  134. 

rand  120. 

rand  151. 

rand  170. 

Die  Zahlen  134:170  resp.  120:151  geben  uns  also  das  Ver- 
blltoiss  der  grOssten  Darchmesser  der  Kapseln  und  GefftssknSuel 
an.  Die  Maasse  (Ur  die  letzteren  sind  aber  besonders  für  die  com- 
penaatoriacbe  Niere  eher  za  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen,  wie  aus 
der  Ueberlegang  hervorgehen  dOrfte,  dass  im  Leben  die  vergrOsserten 
Glomeruli  sicherlich  mehr  Blat  enthalten  als  die  normalen  und  dass 


jene  in  Folge  dessen  nach  dem  Tode,  nach  dem  Aosfliessen  des 
Blates,  niehr  eoUabiren  müssen  als  diese.  Daraus  erkISrt  sich  auch 
zum  Theil  der  grossere  Abstand  der  Geflssknäael  und  Kapseln  in 
der  compensatoriscben  Niere,  wenn  auch  natürlich  ein  weiterer  An- 
theil  an  der  stärkeren  Ausweitung  der  Kapsel  der  grosseren  seeer- 
nirten  Waseermeoge  zugeschrieben  werden  muss. 

Nun  sind  wir  aber  selbstverständlich  an  Schnitten  und  durch 
lineare  Messungen  flberbaupt  nur  im  Stande,  den  Durchmesser  der 
Glomeruli  zu  bestimmen,  nicht  aber  ihr  Volumen.  Da  nun  die 
Glomeroli  nahezu  Kugeln  darstellen  werden,  wir  sie  wenigstens  ohne 
grossen  Fehler  als  solche  annehmen  kOnnen,  so  lässt  sich  ihr  In- 
halt leicht  aus  der  schon  einmal  benutzten  Formel  fr'Tr  berechnen, 
wobei  wir  dann  wieder  n  zu  3  annehmen.  Es  ergiebt  sich  dann 
für  alle  von  mir  angestellten  Messungen  etwa  das  Doppelte  der 
Volumszucahoae  für  die  compensatoriscben  Glomeruli.  Derartige 
Resultate  sind  natürlich  nur  in  gewissen  Grenzen  richtig,  da  aber 
die  Fehlerquellen  auf  beiden  Seiten  gleich  sind,  so  ist  das  Verhäli- 
Diss  der  schliesslich  berechneten  Zahlen  jedenfalls  als  so  zutreffend 
XU  bezeichnen,  dass  dasselbe  als  Grundlage  für  Schlussfolgeruogen 
terwertbet  werden  kann.  Es  wechselt  nun  in  Terschiedenen  Zahlen- 
reihen das  VerhSltniss  in  geringem  Maasse,  zuweilen  bleibt  die 
Dorchschnittsgrösse  etwas  unter  dem  Doppelten,  zuweilen  geht  sie 
darüber  hinaus,  sodass  im  Mittel  meine  obige  Angabe  der  Wirklich- 
keit entspricht.  Aus  den  angeführten  Reihen  ergiebt  sich  für  den 
Inhalt  der  GefSssknIuel 

864000  Gub./M :  1721475  Cub./i, 
fOr  den  Inbalt  der  Kapseln 

1203052  Gub./M :  2408500  Cub./u. 
Daraus  folgt,  dass  für  die  gemachten  Angaben  das  Verhftltniss  der 
Gefiteskniuel  sich  derart  gestaltet,  dass  bis  auf  jij  der  normalen 
GrOssenverhältnisse  die  Zunahme  das  Doppelte  betrftgt,  dass  für  die 
Kapsel  eine  über  das  Doppelte  um  ^^j  hinausgehende  Zunahme 
sich  ergiebt. 

Es  handelt  sich  nun  weiter  darum,  nachzusehen,  wodurch  die 
VergrOsserong  der  Glomeruli  bedingt  ist,  ob  lediglich  durch  stärkere 
ikosdebnong  in  Folge  grosserer  BlutfOlle,  oder  durch  Neubildung 
von  Theilen  der  GefSsskn&uel.  Ersteres  ist  schon  a  priori  unwahr- 
scheinlich, denn  bei  einfacher  stärkerer  Ausdehnung  würde  ein  natür- 


lieh  eintretendes  stärkeres  Zusammensinken  der  ausgedehnten  Schlin- 
gen die  scheinbare  Vergrösserung  verschwinden  machen.  Hier  bOrte 
das  Messen  zur  Eroirung  des  Sachverhaltes  auf  und  musste  ich  mich 
in  erster  Linie  an  das  Zählen  der  einzelnen  Glomerulusbestandtheile, 
insbesondere  der  Kerne  halten.  Hierdurch  gewann  ich  dann  das 
Resultat,  dass  io  der  That  eine  Zunahme  der  Kernzahl  vor  sich  ge- 
gangen ist,  denn  einmal  liegen  auf  den  vergrösserten  Gefttssknäueln 
die  Kerne,  mithin  auch  die  Epithelien,  ebenso  oder  fast  genau 
ebenso  dicht,  wie  auf  den  normalen,  und  sie  mttssen  demgemäss, 
da  ihre  Grundfläche  so  sehr  viel  grösser  geworden  ist,  auch  an 
Zahl  erheblich  zugenommen  haben.  Weiterhin  habe  ich  mich  dann 
der  allerdings  nur  ungenau  anzustellenden  Zählung  der  Kerne 
unterzogen  und  fand  wirklich  stets  bedeutend  mehr  Kerne  auf 
den  grösseren  Knäueln.  Das  Verhalten  der  GefKssschlingen  der 
Hypertrophie  gegenüber  konnte  ich  nicht  genauer  festsetzen.  Ob 
daher  nur .  eine  Erweiterung  ^er  vorhandenen  Schlingen  oder  auch 
eine  Neubildung  von  solchen  stattfindet,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  gewundenen  Harnkanälchen,  die 
bei  den  compensatorisch  vergrösserten  Organen  stets  in  erster  Linie 
in  Betracht  gezogen  wurden  und  deren  Vergrösserung  die  meisten 
Untersucher  beschrieben. 

Zunächst  fiel  mir  hier  auf,  dass  das  Lumen  der  Kanälchen  in 
den  hypertrophischen  Organen  durchschnittlich  deutlich  weiter  ist 
als  in  den  normalen  Nieren.  Betrug  dasselbe  in  letzteren  Organen 
in  maximo  12 /ti,  so  wuchs  es  in  der  hypertrophischen  Niere  auf 
20 /M  in  maximo  an.  Die  Erweiterung  des  Lumens  ist  offenbar  be- 
dingt durch  die  grössere  Hammenge,  die  dasselbe  passirt.  Es  muss 
diese  Zunahme  des  Lumens  natürlich  bei  Berechnung  der  Zunahme 
der  Epithelien  in  Betracht  gezogen  werden,  sie  trägt  etwas  zur 
Vergrösserung  des  Umfanges  des  Hamkanälchens  bei,  allein  der 
Hauptantbeil  an  letzterer  fällt  dem  Epithel  zu,  wie  aus  den  anzu- 
ftlhrenden  Angaben  hervorgehen  wird. 

Zwar  hat  die  Höhe  einer  jeden  einzelnen  Epithelzelle  nicht  so 
sehr  zugenommen,  dass  eine  beträchtlich,  leicht  zu  messende  Diffe- 
renz hervorträte,  allein  die  Gesammtmasse  aller  Epithelien  ist  nicht 
unerheblich  angewachsen. 
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DarchmatMr  der  HarnkanikbMi  In  der 


Dormalen  Niere. 

hypertrophiechen  Nien 
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60 
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62 

60 
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62 
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60 

62 

43                 57 

62 

65 
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63 

58 
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62 

65 
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62 

65 

50                  45 

63 

57 
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60 

57 
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60 

60 

50                 48 

55 

62 

52                  50 

65 

63 

43                 43 

62 

52 

52                 42 

50 

55 

42                 57 

55 
1181 

60 

973                998 

1207 

Mittel  48U             49^1 

Mittel  59^ 

60A. 

Ich  habe  je  zwei  Reihen  aogefUhrt,  um  zu  zeigen,  wie  bei  ver- 
schiedenen Messungen  das  Verhältniss  im  Wesentlichen  das  Gleiche 
bleibt  Danach  ist  also  der  Durchmesser  der  Hamkanfilchen  im 
compeDsatorischen  Organe  um  ca.  11  ^  grösser  geworden. 

Berechnen  wir  auf  Grundlage  dieser  Zahlen  nach  der  Formel 
im  den  Umfang  der  HamkanSIchen,  so  erhalten  wir  (^=3)  für 
die  gesunde  Niere  ca.  150  für  die  compensatorische  ca.  180  ^^  d.  h. 
der  Umfang  in  dieser  hat  um  30  fi  u  e.  i  mehr  zugenommen  als 
in  jener.  Den  Gesammtquerscbnitt  finden  wir  nach  der  Formel  r'nr 
Qod  stellen  ihn  auf  2700  resp.  1875  Q^  fest,  woraus  wir  eine  Zu- 
nahme um  825  Q/i  sich  ergeben  sehen.  Von  diesen  Zahlen  müssen 
wir  Bher  den  Querschnitt  des  Lumens  in  Abrechnung  bringen  um 
die  Zunahme  des  Epithels  allein  zu  bekommen.  Nach  den  oben 
angegebenen  Maassen  betrSgt  derselbe  300  resp.  108  Qfi  und  von 
obigen  Zahlen  subtrahirt  erhalten  wir  daher  2400  resp.  1767  Qfi^ 
nnd  daraus  eine  QaerschoiltvergrOsserung  des  Epithels  um  633  D/^ 
d.  b.  um  j — i  des  normalen  Querschnitts. 
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Die  Volumszuaahme  der  Harnkaallchen  beruht  nun  einmal  auf 
einer  VergrOsserung  der  Zellen  selbst,  sodann  auf  einer  wenn  auch 
geringen  Vermehrung  derselben.  Die  Epithelien  erscheinen,  wie 
oben  schon  angeführt,  in  der  compensatorischen  Niere  etwas  hOher 
als  in  der  normalen.  Da  es  in  der  Niere  sehr  schwer  h&lt,  Breiten- 
bestimmungen  der  einzelnen  Epithelzellen  zu  machen,  so  konnte  ich 
mich  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die  gegenseitige  Entfernung  ihrer 
Kerne  stützen,  die  ja  mit  der  Zunahme  des  Protoplasmas  ebenfalls 
zunehmen  muss.  Nun  liegen  in  der  That  in  dem  vergrOsserten 
Organe  die  Kerne  merklich  weiter  auseinander  als  in  dem  anderen, 
so  dass  danach  der  Schluss  auf  eine  Verbreiterung  der  zugehörigen 
Zellen  berechtigt  ist  Aber  daneben  hat  auch  die  Zahl  der  Kerne 
eine  Vermehrung  erfahren.  Ich  zählte  auf  möglichst  dünnen  Quer- 
schnitten für  die  normale  Niere  durchschnittlich  7,  für  die  compen- 
satorische  8—9  Kerne.  Danach  fasse  ich  das  Resultat  dahin  zu- 
sammen, dass  in  diesen  Hundenieren  die  Volumszunahme  der  Ham- 
kanSlchen  auf  Hypertrophie  sowohl  wie  auf  Hyperplasie  beruht 

Die  geraden  Harnkanälchen  boten  bezüglich  ihres  Epithels  keine 
Differenzen,  nur  war  ihr  Lumen  ebenfalls  etwas  weiter,  als  in  dem 
vergrOsserten  Organe.  Die  sehr  geringe  Zunahme  des  Durchmessers 
muss  aus  diesem  Verhalten  abgeleitet  werden. 

Am  interstitiellen  Gewebe  sah  ich  keine  Veränderungen  eintreten. 

Ganz  analoge  Ergebnisse  lieferten  die  Nieren  der  beiden  an- 
deren Kaninchen,  die  30  Tage  lebten,  gleich  gross  und  kräftig  waren. 
Ich  beginne  ohne  Weiteres  mit  der  Anführung  der  Messungen. 
Länge         der  normalen  Niere     20j-  Mm. 

-  hypertrophischen    •         23^    - 
Höhe             -   normalen  -         13     - 

-  hypertrophischen    -         14|    - 
Rauminhalt    -    normalen  -  gut   2j-Gcm. 

-  hypertrophischen    -   fast  3^    - 

Die  Rindenbreite  schwankte  in  der  normalen  zwischen  2^  und 
3^  Mm.,  in  der  anderen  zwischen  3|  und  4|^Mm. 

Hier  ist  also  die  Masse  der  hypertrophischen  Niere  um  beinahe 
i  grösser  als  die  der  normalen.  Die  in  beiden  Fällen  gleich  grosse 
Marksubstanz  abgerechnet,  finden  wir  bei  derselben  Rechnung,  wie  sie 
für  die  Hundenieren  angestellt  wurde,  dass  der  Cubikinhalt  der  compen- 
satorischen Nierenrinde  um  ca.  ^  der  normalen  Rinde  beträchtlicher 
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ist    Die  GrössenverhSltDisse,  wie  ich  sie  fflr  die  Glomeruli  und  die 

Hankanilcheo  mittheUen  werde,  passen  sehr  gut  dieser  Rindenmasse. 

&  folgen  jetzt  die  Zahlen,  die  Glomeruli  betrelTend,  aus  denen 

ich  wieder  Reihen  zu  je  30  wXhlte.   Wie  hei  den  Hunden  maass  ich 

auch  bei  diesen  Kaninchen  Kapsel  sowohl  wie  GefSsskniuel.   Bs  er^ 

giebt  sich  zunichst  ein  beträchtlicher  Unterschied  im  absoluten  Maass* 

TerliiltDiss.    Bei  den  Hunden  war  die  absolute  GrOsse  der  Kapseln  und 

Glomeruli  erheblich  betrichtlicher,  als  bei  den  gleich  alten  Kaninchen. 

Normale  Niere.  HyperUophitche  Niere. 

Dorch  nie  teer    der 


Kapselo. 

Knloel. 

Kapeeln. 

KnioeL 

100 

85 

107 

00 

9S 

100 

108 

100 

92 

90 
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112 

87 

87 
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100 

100 

92 

110 
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87 

72 

113 
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87 

82 

110 

95 

85 

85 

HO 

97 

92 

95 

112 

107 

83 

82 
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102 
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92 

113 

103 

87 

85 
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102 

107 

105 

116 

112 

100 

85 
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100 

85 

107 

105 

95 

95 

112 

105 

105 

92 

113 

95 

87 

87 

108 

95 

83 

95 

112 

100 

100 

85 

113 

95 

92 

87 

107 

100 

87 

82 

112 

97 

93 

82 

105 

80 

82 

75 

105 

96 

87 

65 

»7 

98 

98 

77 

.       105 

105 

90 

57 

107 

105 

83 

85 

110 

100 

2779:30 

2570:30 

3265 !  30 

3005:30 

^m 

-85f 

»  108} 

»  lOOi. 
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Es  zeigt  sidi,  da»  toeta  bd  dem  Kaoiiiclieii  die  Kapselweite 
betrilditlicber  gewadiseo  ist,  ab  die  GrOsse  der  Geflsskniuel,  weui 
an^  nicht  in  gteiebem  Maasse  wie  bei  den  Hunden. 

Das  Minimam  der  normalen  domemli  betrtgt  nach  diesen 
Reihen  72  f«,  das  Maximam  105,  und  entsprechend  in  der  anderen 
Niere  80  resp.  112  fc 

Die  Differenz  der  beiden  Gellssknlnel  belloft  sich  auf  mod 
14  fc  Bei  Anstellong  der  Reichen  Rechnung  zur  Veranschaulichuog 
des  Gubikinhaltes  der  Glomemli  ergiebt  sich  für  die  RnSuel  der 
normalen  Niere  circa  318025  Gub./4  und  für  die  gleichen  Bestand- 
theile  der  compensatorischen  500000,  woraus  sich  die  Differenz 
auf  181972  Gub.fi  berechnet  Dies  entspricht  einer  Volumszunahme 
von  annShemd  }  der  normalen  GrOsse. 

Die  Weite  der  Kapsel  ist  um  mehr  als  )  der  normalen  Weite 
gestiegen. 

Etwas  geringer  erscheint  demnach  die  Vergrösserung  der 
Glomemli  in  den  Kaninchen-  als  in  den  Hundenieren  und  das 
gleiche  resultirt  bezQglicb  der  Hamkanilcben. 

Ich  will  hier  der  Kürze  halber  nur  je  10  Zahlen  anftthreo, 
deren  mittlere  Werthe  mit  denen  anderer  Reihen  abereinsümmen. 


Donnalen  Niere. 

hjpertrophischeo  Niere. 

30 

47 

37 

40 

38 

43 

40 

50 

37 

52 

35 

45 

40 

38 

38 

48 

42 

40 

45 

43 

38,2  44,6 

Wir  constatiren  also  im  Verhttitniss  von  38:44^  und  be- 
rechnen aus  diesen  Zahlen  die  Dmflinge  der  Hamkanttlchen  114,6: 
133,8 /i,  also  eine  Zunahme  des  Dmfanges  um  ca.  19 /i,  wir  be- 
rechnen ferner  die  Gesammtquerscbnitte  zu  1094,43  0/^  i^P* 
1491,87  O/ii  und  daraus  eine  Vergrösserung  des  Querschnittes  um 
497  G/i.    Die  Differenz  in  der  Weite  der  Hamkanttichen  ist  hier 
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mebt  80  gross,  wie  bei  den  Hunden  und  unterlasse  ich  es  daher, 
dieselbe  noch  abzüglich  in  Rechnung  zu  bringen. 

Der  Dmfang  des  Harnkanftlchens  erfuhr  also  eine  Zunahme 
Yon  ^  des  normalen  Umfanges  und  der  Querschnitt  eine  Zunahme 
TOD  i.  Was  ich  oben  bei  der  Hundeniere  für  die  HOhe  des  Epi- 
thels, die  Zahl  seiner  Kerne  sagte,  gilt  im  Wesentlichen  auch  für 
das  Torliegende  Object 

Deberblicken  wir  nun  im  Zusammenhang  die  gewonnenen  Resul- 
tate. Darin  stimmten  alle  bisherigen  Angaben  ttberein,  dass  bei 
erwachsenen  Individuen  eine  GrOssenzunahme  der  Glomeruli  als 
Antheil  der  allgemeinen  compensatorischen  Hypertrophie  nicht  er- 
folgen soU.  Es  ist  daher  ein  abweichendes  und  neues  Ergebniss, 
wenn  ich  fOr  wachsende  Thiere  eine  Vergrösserung  der  Glomeruli 
bis  anf  das  Doppelte  nachweisen  konnte.  Wenn  für  die  erwachsenen 
Nieren  gleiche  Reobachtungen  fehlen,  so  liegt  das  einmal  daran, 
dass  die  Glomeruli  solcher  Organe  nicht  mehr  in  gleichem  Maasse 
wie  die  noch  im  Wachsthum  begriffenen  sich  zu  vergrOssern  ver- 
mögen. Und  es  ist  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  nur  mit  Wasser- 
filtration  betrauten  GefSssknttuel  höheren  Ansprüchen  mit  dem  gleichen 
anatomischen  Apparat  genügen  kOnnen.  Aber  vielleicht  sind  auch 
auf  der  anderen  Seite  die  bisherigen  Messungen  nicht  in  genügen- 
der Ausdehnung  vorgenommen  worden.  Ich  möchte  hier  bemerken, 
dass  mir  bei  fleckweiser  interstitieller  Nephritis  in  den  noch  relativ 
gesunden  Stellen  sehr  stark  vergrösserte  Glomeruli  aufgefallen  sind, 
die  offenbar  die  Function  der  zu  Grunde  gegangepen  mit  übernom- 
men hatten.  Wenn  Perl  für  normale  Glomeruli  in  erwachsenen 
menschlichen  Nieren  in  maximo  225^  angiebt,  so  fand  ich  in 
den  eurotischen  Organen  Glomeruli  von  335  fi,  was  einer  4  fachen 
Volomszonahme  entspricht  Ich  werde  es  mir  angelegen  sein 
lassen,  die  Frage  einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  zu  unter- 
werfen. 

Die  Massenzunahme  der  HarnkanSlchen  anlangend,  so  stimmen 
meine  Reobachtungen  mit  denen  anderer  Untersucher,  Rosenstein 
aasgenommen,  flberein.  Nur  die  Art  und  Weise  der  Zunahme  des 
Gesammtvolomens  ist  noch  nicht  allseitig  erledigt.  Aus  meinen 
Mitüieflongen  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die  Vergrösserung  des 
flamkanttlchenquerschnittes  beruht  auf  Hypertrophie  und  auf  Hyper- 
plasie, dass  sowohl  die  Grösse  wie  die  Zahl  der  Epithelien  bei  der 
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compeuMtorischen  Ausgleichung  zunimmt  Und  das  dürfte  nicht 
allein  für  waehseode  Nieren  gelten.  Denn  KOster*)  hat  betreffs 
der  oompensatorischen  Harnkan&lchenhypertropbie  in  atrophischen 
Nieren  hervorgehoben,  es  scheine,  „als  ob  die  Zahl  der  einen  Quer- 
schnitt auskleidenden  Epithelien  grOsser  sei,  als  es  einem  normaleo 
Hamkanälcbenquerschnitt  zukommt**.  Und  das  an  entsprechender 
Stelle  von  mir  angegebene  compensatorische  Wachsthum  der  Haro- 
kanilchen  bei  fleckweiser  interstitieller  Nephritis  eines  neugeborenen 
Rindes  bestätigt  meine  für  jugendliche  Organe  gethane  Behauptung. 
Denn,  wie  ich  nachträglich  hinzufüge,  waren  neben  jenen  colossal 
▼ergrOsserten  Zellen  die  übrigen  Epithelien  in  ihrer  Zahl  ausser- 
ordentlich vermehrt. 

Da  eine  Grössenzunabme  der  Glomeruli  flir  die  compensa- 
torische Hypertrophie  bisher  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  war,  so 
kann  ich  über  die  Art  und  Weise  jener  Zunahme  die  Literatur 
nur  in  soweit  heranziehen,  als  Perl  sagt:  „Das  physiologische 
Wachsthum  der  Niere  erfolgt  nach  dem  Typus  der  Hyperplasie; 
nur  die  Glomeruli  erfahren  eine  wirkliche  GrOssenza- 
nahme.^ 

Das  Wachsthum  der  Glomeruli  soll  damit  also  nach  dem  Typus 
der  Hypertrophie  erfolgen.  Es  mussten  dann  also  die  dnzelnen 
Bestandtfaeile  des  Glomerulus,  Schlingen  und  Epithelien  sich  nur 
vergrOssem,  nicht  vermehren.  Ich  habe  aber  oben  gezeigt,  dass 
die  compensatorische  Hypertrophie  wachsender  Nieren  einhergeht 
mit  reichlicher  Zunahme  der  Glomerulusepithelien  an  Zahl,  da* 
neben  vielleicht  auch  an  Grösse.  Man  kann  aber  nicht  das  Wach- 
sen eines  relativ  complidrten  Organbestandtheiles  als  Hypertrophie 
bezeichnen,  wenn  zwar  seine  Gesammtgrösse  zunimmt,  dies  aber 
erreicht  wird  durch  Vermehrung  der  einzelnen  denselben  zusam- 
mensetzenden Elemente,  in  unserem  Falle  also  wenigstens  der  Epi- 
thelien, da  ich  über  die  Gefässschlingen  Bestimmtes  nicht  zu  eruiren 
vermochte. 

Ich  bemerke  noch,  dass  aus  der  Vermehrung  der  Glomerulus- 
epithelien auf  die  functionelle  Bedeutung  derselben  nicht  geschlossen 
werden  darf,  denn  zu  einer  Bekleidung  der  grOsser  gewordenen  Ge- 
fässwandungsflächen,  nach  Art  der  normalen  Verbältnisse,  gehOrt 

>)  a.  a.  0. 
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MMriich  «ne  grtssere  Anzahl  Epithcllen.    Das  Wesentliche  bei  der 

wZ^r^rsThr  ■" ''  -'^--«--««^  -^«  ^-^^  der 

Meine  Rwoitote  fasse  Ich  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
der  n,«„*  '  kompensatorischen  Hypertrophie  wachsen- 
ll![  *  n  """"*  ^''  Gesammtmasse  der  Rinde  erheb- 
iicd  zu.  Diese  Massenzunahme  beruht  auf  beträchtlicher 
LT-.  J   •""  Malpighi'scben   Körperchen   und   der 

gewundenen  Harnkanllchen. 

Or..nl  "'f  i''"'"'**"'^'*"''*''*    Wachsthum   jugendlicher 
Organe  erfolgt  auf  Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harn- 

i^.  vi*""»'""'  Glomerolusepi.helien  (Hyperplasie)  und 

ZLu'J      Tr'  ^"H^-kanälchen-  und  Lhr  wahr- 

he.Bl.ch  auch  der  Glomerulusepithelien  (Hypertrophie). 

D  .  K.pselwe.te  der  Glomeruli   und   die  Weite  des  Lu- 

rinY  «•''"°:'"«'»  ""<«  geraden  HarnkanMlchen  wird 
«öenfalls  etwas  betrachtlicher. 

Or.«„?m*![  «*"?.P«'»«»»'*«»>en  Grössenzunahme  anderer  paariger 
ir.l[2!    "*  Speicheidrasen  etc.)  bei  erwachsenen  Thieren  bin 


m. 

Die  Impflnbereolose  des  Aoges  ond  ihr  ZusammeDhug 
mit  der  allgemeinen  Impftobereolose. 

(Aiu  dem  Pathologischen  Institat  in  Breelao.) 

Nach  eioem  im  Jolt  1881  im  «Physiologitcheo  Verein  w  Brealto* 
gehaltenen  Vortrage. 

Von  Dr.  Karl  Schuchardt, 

erstem  AMletenten  am  pathologischen  Institute  in  Breslan. 


Seit  Villemin^  auf  Grund  seiner  berühmten  fmpfungsversuche 
den  Satz  aufstellte,  dass  die  Tuberculose  eine  übertragbare  Krank- 
heit sei,  sind  seine  Angaben  von  so  vielen  Forschern  zum  Theil 
unter  Anwendung  neuer  und  besserer  Methoden  bestätigt  wordea, 
dass  folgende  wichtige  Thatsachen  jetzt  unbestreitbar  sind:  mensch- 
liche Tuberkel  und  Producte  tuberculOser  Entzündung 
dem  Körper  gewisser  Thiere,  namentlich  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  einverleibt,  können  hier  Entzündungen 
und  Knötcheneruptionen  am  Orte  der  Impfung  und  io 
entfernt  liegenden  Organen  hervorrufen,  die  mit  den 
tuberculösen  Entzündungen  und  der  Tuberkeleruption 
beim  Menschen  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  schliess- 
lich zum  Tode  des  Impfthieres  führen.  Aehnlich  wie  eine 
Infectionskrankheit  bedarf  die  „Impftuberculose^  einer 
gewissen  Incubationszeit  zu  ihrer  Entwickelung.  Die 
Producte  der  künstlich  erzeugten  Krankheit,  einem  an- 
deren Thiere  der  gleichen  Gattung  eingeimpft,  rufen  hier 
wieder  dieselbe  Krankheit  hervor.  Bestand  nun  über  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  „Impfluberculose''  und 
der  Impfung  kein  Zweifel  mehr,  so  waren  über  die  theoretische 
Auffassung  der  Impfwirkung  die  Meinungen  doch  sehr  Terscbiedeo. 
Die  Einen  Hessen  die  „Impftuberculose^  durch  ein  specifisches, 
den  tuberculösen  Producten  anhaftendes  Virus  entstehen,  die  Andern 
dagegen  sahen  in  ihr  nur  den  secundSren  Effect  eines  ein- 
gedickten  entzündlichen  Exsudates,   durch  das  Trauma  an 
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der  Impfstelle  entstandeD.  Letztere  Aoscbaaung  vertrat  namentlich 
Gohnbeim',  als  er  mit  Frank el'  zusammen  nicht  nur  nach 
Impfüog  tuberculOser  Substanz,  sondern  auch  nach  Einführung  be- 
liebiger Leichentheile  oder  ganz  beliebiger  Substanzen  (Fliesspapier, 
Guttapercha)  miliare  Knötchen  in  den  meisten  Organen  und  an  der 
Impfstelle  fand.  SpKter  sind  jedoch  beide  Forscher  bei  Wiederholung 
dieser  Versuche  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen,  indem  sie 
ouf  Misserfolge  zu  verzeichnen  hatten,  und  sie  nahmen  deshalb  an, 
dass  eine  unbeabsichtigte  tuberculöse  Infection  der  Ver- 
sucbsthiere  bei  Ihren  früheren  Experimenten  stattgefunden  habe. 
Solche  negative  Thatsachen,  wenn  sie  auf  einem  hinreichend  grossen 
Versncbsmateriale  beruhen,  lassen  im  Verein  mit  dem  wichtigen 
Umstände,  dass  die  Producte  der  „Impftuberculose'^,  ihrerseits  auf 
ein  anderes  Thier  der  gleichen  Gattung  übertragen,  mit  grosser 
Sieberheit  die  gleiche  Erkrankung  zur  Folge  haben,  die  Annahme 
als  die  mit  den  Thatsachen  am  Besten  vereinbare  erscheinen,  dass 
in  der  That  den  tnberculOsen  Producten  etwas  Specifisches  anhafte, 
velches  sich  auch  in  den  Producten  der  Impftuberculose  erbalte  oder 
sich  hier  reproducire.  Ob  diese  Eigenschaft  in  einer  eigenthUmlichen 
Beschaffenheit  der  geimpften  Zellen  oder  ihrer  Producte  beruhe, 
oder  ob  etwas  dem  ROrper  fremdes,  ein  Gontagium  vivum,  hier  die 
vesentliche  Rolle  spielt,  dem  die  zelligen  Bestandtheile  nur  als 
Vehikel  dienen,  diese  Frage  bleibt  dabei  vorläufig  noch  gänzlich 
offen.  Die  Versuche,  auf  anatomischem  und  histologischem  Wege 
die  Identität  des  Impftuberkels  und  menschlichen  Tuberkels  zu  er- 
weisen  und  hierdurch  der  Lehre  von  der  Specificität  des  tubercu« 
lösen  Giftes  eine  neue  Stütze  zu  verleiben,  sind  nicht  absolut  be- 
weiskräftig dafür,  dass  in  beiden  Rrankbeitsprozessen  dieselbe  Ursache 
eingewirkt,  zumal  die  verschiedenen  Beobachter  in  Bezug  auf  die 
Histologie  der  Impftuberkel  nicht  völlig  Obereinstimmen.  Ja  es  wäre 
denkbar,  dass  dasselbe  ursächliche  Agens  in  verschiedenen  Thieren 
zu  ganz  verschiedenartiger  Zellproduction  Veranlassung  gäbe. 

Weit  fruchtbringender  war  es  dagegen  für  unsere  Frage,  als 
Cobnheim*  den  Versuch  machte,  die  schon  früher*  zu  anderen 
Einpflanzungen  mit  Vortheil  benutzte  vordere  Augenkammer  zur 
Tuberkelimpfung  zu  gebrauchen  und  es  damit  ermöglichte, 
das  Schicksal  des  eingebrachten  Impfstückes  direct  mit  den  Augen 
zu  verfolgen,  zugleich  aber  auch  auf  das  Schärfste  zu  trennen,  was 
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von  den  Folgeeracbeinungen  der  mfacben  entzQndlidien  ReteüoD 
auf  den  Eingriff  angehört  und  was  als  speeifische  Impf^irkang  auf- 
zufassen  ist  Keine  Impfmetbodtd  führt  uns  mit  gleidier  Frappani 
die  Aebnlichkeit  der  Tuberkeleruption  mit  dem  Ansbracbe  einer  In- 
feetionskrankbeit  nach  abgelaufenem  Incubatioosstadium  vor  Aageo, 
und  Reiner,  dem  der  Versuch  znm  ersten  Male  glückt,  wird  sieh 
diesem  Eindrucke  entziehen  können.  Der  Gegensatz  zwischen  den 
unbedeutenden,  längst  abgelaufenen  unmittelbar  den  Eingriff  beant- 
wortenden Entzttodungserscheinungen  und  der  nach  wochenlanger 
Pause  in  scheinbar  YÖllig  gesundem  Auge,  plötzlich  auftretenden 
heftigen  Entzündung  und  Knötcheneruption  ist  von  Cohnheim^ 
schon  meisterhaft  geschildert  worden,  und  er  war  es  auch,  der  mit 
scharfem  Blicke  sofort  das  wichtigste  Ergebniss  seiner  Versuche 
präcisirte,  dass  nehmlich  „die  Impftuberculose  sich  ohne  das 
Zwiscbenstadium  eines  eingedickten  Exsudates  entwickeln 
kann"". 

Den  Mitgliedern  des  Physiologischen  Vereines  sind  die  schönen 
Versnche  Gohnheim's,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Salomonsen 
im  Sommer  1877  im  hiesigen  Pathologischen  Institute  anstellte,  zum 
Theil  ans  eigener  Anschauung  bekannt.  Salomonsen  setzte  diese 
Versuche  später  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Gopenhagen 
fort  und  seiner  ausführlichen  Publication*  über  dieselben  entnehme 
ich  Folgendes. 

Er  scheidet  seine  Versuche  in  vier  Gruppen: 

1.  Die  Impfong  hatte  eine  septische  Panophthalmitis  xor  muDittel- 
baren  Folge. 

12.  Eine  groeae  Menge  fenchiedenartiger  geannder  nnd  kranker,  nicht 
tnbercaloaer,  oder  darch  Kochen  n.  s.  w.  nnschidlich  gemachter  tobercalöier 
Gewebe  wurde  in  die  vordere  Kammer  beim  Kaninchen  eingebracht,  ohne  andere 
Folge,  ala  hochsteoa  eine  raach  Torubergehende  Iris-  ond  Bindehant- 
hyperämie  (34  Versoche). 

3.  Tubercnlöse  nnd  acropbalose  Snbstaoxen  wnrden  indievordere 
Kammer  ?on  Kaninchen  eingeführt  a)  Tom  Menschen,  b)  von  tobercnlös  geimpfteo 
Meerschweinchen,  c)  ?on  tubercnlöa  geimpften  Kaninchen  (34  Versoche).  Bei  aiien 
diesen  Versochen  terliefen  die  Erscheinungen  In  analoger  Weise.  Nach  korx  sn- 
dauernder  entzündlicher  Beiznng  kam  das  Auge  TollstSndig  xur  Ruhe  ond  blieb 
3 — 4  Wochen  in  diesem  Zustande.  Das  Impfstiick  ?erkleinerte  sich  wahrend  dieser 
Zeit  etwas.  Nach  3 — 4  Wochen  stellte  sich  plötzlich  eine  EntzfinduQg 
der  Iris  ein  und  eine  Eruption  einer  grossen  Zahl  miliarer  graoer 
Knötchen  Im  Irisgewebe,  die  spiter  kteig  worden.     Manchmal  entwickelte  sieh 
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ik  Entiäidoiig  vor  der  KflStchtneraptioD,  manchmal  schotMii  die  Koötchen  in 
tm  oder  Cut  gnnz  normaler  Irlt  auf.  Bieraos  entwickelte  sich  ein  fortschreiten- 
der tobercnlös-entzöndlicher  Prozets,  der  schliesslich  zur  It&sigen  Paoophthal- 
mitis  fahrte.  Sammtliche  Kaninchen,  welche  die  Iristabercolose 
einige  Monate  überlebten,  zeigten  bei  derSection  tnbercalöse  Ver- 
änderongen  in  den  Longen;  manchmal  zeigten  sich  aach  in  den  anderen  Ein- 
geweiden kleine  kisige  Knoteo.  Bei  allen  Thieren  dagegen,  die  wahrend  der  .In- 
colMtioneiait*  gealorben  waren,  zeigten  sich  die  Eingeweide  gesund. 

4.  In  einer  kleinen  Zahl  tod  Falleo  worde  ein  zweifelhaftes  Resultat  erhalten. 
Wie  vorauszusehen  war,  wurden  diese  überraschenden  Versuche 
?on  anderen  Beobachtern  wiederholt.  Die  nächste  grössere  Ver- 
SQCbsreibe  ttft>er  Impftuberculose  des  Thierauges  veröffentlichte  Haen- 
sell*  aus  der  Leber'schen  Augenklinik  in  Göttingen.  Er  impfte 
16  Kaninchen  und  5  Meerschweinchen  mit  tuberculösen  Substanzen, 
4  in  die  Bauchhöhle,  die  übrigen  in  die  vordere  Augenkammer, 
oder  die  Cornea  oder  Conjunctiva,  gewöhnlich  beiderseits.  Als 
Haaptimp&toff  diente  der  Eiter  vorher  nicht  aufgebrochener 
tubercnlös  entzündeter  Gelenke. 

1.  Impfungen  in  die  vordere  Aogenkammer.  Flfissige  Substanzen 
wurden  mit  feiner  StichcanQle  durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  in  die  vordere  Kammer 
fespritzt,  compacte  Substanzen  durch  eine  Sonde  in  die  durch  Schnitt  eröffnete 
Kammer  atogastoeaeD.  Steta  trat  Iristnberculose  ein,  hn  Durchschnitt  in 
20  IVgen  mit  Schwankung  ?on  12 — 26  Tagen.  Nur  eine  Impfung  mit  « tuber- 
eolöeen*  (?)  Knötchen  aus  der  menschlichen  Iris  blieb  erfolglos. 

2.  Impfungen  in  die  Hornhaut.  Durch  Einstich  worde  mittelst  PraTSz'- 
icher  Spritze  das  Impfmaterial  in  die  Hornhaut  eiogetrieben.  Es  zeigte  sich  die- 
leibe  Constanz  der  Erscheinungen,  wie  bei  der  Iris.  Nachdem  der  Impfstoff  bei 
SaDinchen  fan  Laufe  der  ersten  10  Tage,  bei  Meerschweinchen  em  wenig  früher 
lerschwaaden  war,  erschienen  nach  einer  Incubationszeit  fon  13 — ZZ  Tagen  unter 
Hyperämie  der  Iris  und  Bindehaut  kleine  weisse  discret  stehende  Infiltrate  tu- 
bcrcnlöser  Natur,  besonders  zahlreich  an  der  Impfstelle  und  deren  Umgebung. 
Diese  confinirten  spSter  und  unter  GefiSsseotwicklnog  ?om  Homhaatrande  her  ent- 
stand ein  dem  Pannus  crassus  Aholicbes  Bild. 

X  Impfungen  in  die  Bindehaut.  Mittelst  PraTaz'scher  Spritze  wurde 
der  tnbereulöse  Eiter  unter  die  Conjunctiva  der  Debergaogsfalte  des  oberen  Lides 
gespritzt  oder  das  Material  durch  Einschnitt  in  eine  subcoojunctiTale  Taache  ein- 
Sebraeht    Die  Impftuberkel  entwickelten  sich  in  ihalicber  Weise  wie  die  der  Iris.- 

4.  Impfungen  ?on  Impftuberkeln  der  Iris  uod  GonjooctiTa  in  die 
Bauchhöhle.  Zwei  KaDinchen  gingen  frühzeitig  an  kilsig-eitriger  Peritooitis  zu 
Grunde.  Tod  zwei  geimpften  Meerschweinchen  entstand  bei  einem  nach  Schloss  der 
Kaochwnnde,  nach  12  Tagen,  an  der  impfsteile  ein  über  erbsengrosser  Knoten,  welcher 
gmchwiirig  wurda.  Nach  3  Monaten  worden  beide  Thiere  getodtet  und  es  fanden 
•ich  ilmmtUche  innere  Organe  und  Haute  dicht  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt. 


HiDsichÜich  der  Wirkung,  welche  die  Impfung  auf  den  allge- 
meinen Zustand  der  Tbiere  ausübt,  schliesst  sich  H.  im  Ganzen 
den  Salomonsen'schen  Angaben, an,  indem  er  „bei  hinlSnglich 
langer  Lebensdauer  der  Versucbsthiere  immer  secundire  Leber-  und 
Lungentuberculose  vorfindet^  (1.  c  S.  58).  Die  Zeit,  welche  zur 
Generalisirung  erforderlich  ist,  wird  jedoch  nicht  nSher  prSeisirt 
Wenn  wir  uns  an  die  vorliegenden  Versnchsprotocolle  halten,  so 
ergiebt  sich  aus  ihnen  Folgendes. 

A.  AllgemeiDe  Impftabercolose  trat  in  7  FiUan  ein.  1.  Kanin- 
chen  VI  (nach  40  Tagen).  2.  Kaninchen  IV  (42  Tage).  3.  Meerschweinchen  X 
(65  Tage).  4.  Meerschweinchen  II  (66  Tkge).  5.  Kaninchen  HI  (83  Tage). 
6.  Kaninchen  I  (85  Tage).     7.  Kaninchen  IX  (137  Tage). 

B.  Keine  allgemeine  Impftubercalose  in  6  Pillen.  1.  Meer- 
aehweinchen  XIX  (20  Tage).  2.  Kaninchen  II  (31  Tage).  3.  Kaninchen  XVU 
(31  Tage).  4.  Kaninchen  111  (5!^  Tage).  5.  Meerschweinchen  XX  (66  Tage). 
6.  Kaninchen  XXI  hat  die  Versuche  fiberlebt  und  befand  sich  83  Tage  nach  der 
Impfung  munter,  auch  wihrend  der  Qbrigen  Beobachtnngazelt  (107  Tage)  wird  nlchta 
fon  Krankheit  erwflhnt. 

C.  Ohne  bestimmte  Angabe  betreflii  der  tubercnlösen  Natur  einiger 
kleiner  Befunde  und  somit  fielleicht  auch  negatif  in  Bezug  anf  allgemeine  Impf- 
tttbercttlose  3  Fftlle.  1.  Kaninchen  XIV  (30  Tage)  »nur  in  der  Leber  einige  erbaen- 
grosse  gelbe  Knoten*.  2.  Kaninchen  V  (40  Tage)  «nur  in  der  Leber  2  kleine  kiaige 
Knoten*.    3.  Kaninchen  XIII  (72  Tage)  .nur  in  der  Leber  kleine  miliare  Knöloiien*. 

Also  wurde,  wenn  wir  von  den  Fallen  G  absehen,  nur  in 
7  Fällen  unzweifelhafte  allgemeine  Impftuberculose  erzielt;  bei  6 
Thieren  dagegen,  die  zum  Tbeil  die  Impfung  längere  Zeit  ttberlebten 
wie  die  Thiere  sub  A,  trat  keine  Verallgemeinerung  ein.  Ich  werde 
auf  dies  Resultat,  da  es  mit  dem  meinigen  in  gewisser  Hinsicht 
abereinstimmt,  später  zurückkommen. 

In  einer  interessanten  kurzen  Mittheilung  bewies  Baum  garten  % 
dass  bei  der  Impfung  von  Thier  auf  Tbier  nicht  nur  die  Producte 
der  Impftuberculose,  sondern  auch  das  Blut  der  tuberculösen  Thiere 
zur  Uebertragung  verwendet  werden  kann,  dass  also  dem  wirksamen 
Stoffe  hOchst  wahrscheinlich  eine  sehr  weite  Verbreitung  im  Körper 
zukommt.  Er  erzielte  durch  Einspritzung  von  Blut  soeben  getOdte- 
ter,  an  hochgradiger  allgemeiner  Impftuberculose  leidender  Thiere 
in  die  vordere  Augenkammer  gesunder  Kaninchen  fast  regelmässig 
eine  typische  Augen-  mit  nachfolgender  Allgemeintuberculose.  Blut 
gesunder  Thiere,  in  der  gleichen  Weise  applicirt,  wurde  ohne  jeg- 
liche Folgen  einfach  resorbirt,  Blut  septischer  oder  anderweit  kranker 
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Thiere  verhielt  sich  wie  das  gesunder  oder  bewirkte  eine  Ophthalmie 
ond  Phthisis  hulhi,  niemals  locale  oder  allgemeine  Impftaberculose. 
B.  erinnert  daran,  dass  schon  1875  Semmer  in  Dorpat  angegeben 
bat,  nach  subcutaner  Application  des  Blutes  einer  perlsüchtigen 
Kuh  bei  sUmmtlichen  Versuchsthieren  Perlsucht  gefunden  zu  haben. 
Ich  bemerke  hier,  dass  ich  die  Baumgarten'sche  Angabe  nach 
einem  von  mir  in  ähnlicher  Weise  angestellten  Versuche  in  Bezug 
auf  das  Eintreten  der  Iristuberculose  bestätigen  kann.  Leider  starb 
das  Tbier  schon  vier  Wochen  nach  der  Impfung.  Zwei  Versuche, 
in  denen  ich  das  Blut  eines  lebenden  hochgradig  schwind- 
aüchtigen  Menschen  nach  derselben  Methode  in  die  vordere 
Kammer  von  gesunden  Kaninchen  einbrachte,  haben  bis  jetzt  kein 
positives  Resultat  ergeben  (17  Wochen  nach  der  Impfung),  das  ein- 
gebrachte Blut  ist  vollständig  aufgesaugt  und  sämmtliche  geimpfte 
Äugen  befinden  sich  im  normalen  Zustande. 

Weitere  interessante  Aufschlüsse  für  die  Impftuberculose  des 
Auges  brachten  die  Versuche  Deutschmann 's*,  welcher  mehrere 
Modificationen  des  Impfortes  und  des  Impfmateriales  in  Anwen- 
dung zog.  Er  injicirte  einem  Kaninchen  einige  Tropfen  tuber- 
cnlösen  Eiters  in  den  Glaskörper  und  beobachtete  nach  einer 
Ineobationszeit  von  16  Tagen  eine  Tuberkeleruption  in  der 
Ghoroidea.  D.  liess  ferner  tuberculOsen  Eiter  mehrere  Tagelang 
stehen  und  den  Bodensatz  sich  hierdurch  vom  Serum  trennen.  Das 
Serum  war  vollkommen  frei  von  Zellen,  dagegen  enthielt  es  eine 
betrachtliche  Menge  kleinster,  Äusserst  lebhaft  beweglicher  Elemente, 
die  durchaus  die  Charaktere  des  sogenannten  „Monas  tuberculosum^ 
an  sich  trugen.  D.  hat  dieselben  in  tuberculOsem  Materiale  stets 
gefunden  und  auch  der  dickliche  Bodensatz  des  ruhig  stehengelassenen 
tnbercnlOsen  Eiters  weist  die  gleichen  Gebilde  auf.  Die  Impfung 
mit  Serum  war  in  allen  Fallen  (trotz  der  Mikrokokken)  ohne  jeden 
Erfolg,  die  des  Bodensatzes  dagegen  führte  stets;  nach  Ablauf  der 
gewIMinlichen  Incubationszeit  zur  Iristuberculose.  „Verimpft  man 
ferner  Kammerwasser  aus  der  vorderen  Augenkammer  eines  mit 
eben  ausgesprochener  Impfiristubercnlose  behafteten  Kaninchens,  wo 
der  Humor  aqueus  neben  dem  „Monas  tuberculosum'*  noch  Eiter- 
kOrperchen,  aber  kein  Zerfallsproduct  der  ja  auch  noch  frischen 
Tnberkelknütcben  der  Iris  enibält,  in  die  vordere  Augenkammer 
eines  zweiten  Kaninchens,  so  erzielt  man  damit  keine  tuberculOse 

AnUr  f.  itsthol.  Anat.  Bd.  LXXZVm.  HA.  1.  3 
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lofection.  Bei  schon  Uoger  beatebeoder  InpflrisittbercttloBe  von 
KaniocheD,  wo  das  abgezogene  Rammerwasser  neben  den  besehrio- 
beneo  Mikroorganismen  mehr  oder  weniger  reicbliGhe  käsige  Par- 
tikelcben  entbttlt,  die  von  den  gewueberten  IrisknOtcben  stammen, 
erzeugt  man  durcb  Ueberimpfong  dieses  Kammerwassers  auf  andere 
Tbiere  Iristuberculose.  FUr  die  Erklttrung  giebt  es  3  Möglichkeiten: 
1.  Die  Mikrokokken  haben  mit  der  tuberculösen  Infection,  mit  dem 
tuberculösen  Virus  Überhaupt  nichts  zu  schaffen.  2.  Die  Mikrokokken 
werden  zu  TrSgem  und  Verbreitern  des  tuberculösen  Giftes,  wenn 
sie  in  geeignetem  NIhrboden  keimen  (Bodensatz  6es  tuberculösen 
Eiters).  3.  Specifisch  wirkende,  d.  b.  tuberculöse  Infeotioaskrall  be- 
sitzende Mikrokken  kommen  bei  diesen  Versuchen  unter  so  ungön- 
stigen  Lebens-  resp.  Vermehrnngsbedinguogen  vor,  dass  sie,  vom 
Organismus  bewältigt,  keine  schädliche  Wirkung  entfalten  können. 
Es  wäre  z.  B.  denkbar,  dass  die  Mikroorganismen,  die  im  Eiterserum 
frei  circttliren,  in  die  vordere  Kammer  eingebracht,  so  schnell  zur 
Resorption  gelangen  und  so  schnell  im  Blute  unschädlich  gemacht 
werden,  dass  sie  deshalb  nicht  zur  Wirkung  gelangen,  während  sie 
bei  der  länger  währenden  Aufsaugung  des  injicirten  Eiterbodensatzes 
Zeit  zur  Vermehrung  bis  zu  der  Menge  haben,  die  etwa  zu  einer 
Infection  nöthig  wäre.^ 

Es  mag  hier  Erwähnung  finden,  dass  sidi  1871  Bogoslovsky* 
einer  dem  Deutschmann'schen  Versuche  ähnlichen  Methode  zu 
subcutanen  Impfungen  bedient  hat  Er  trennte  tuberculösen  Biter 
oder  mit  1  pCt  Kochsalzlösung  verriebene  käsig  metamorpbosirte 
Masse  oder  Miliartuberkel  mit  Hülfe  einer  Bunsen'scben  Fütrir- 
pumpe  in  2  Partien,  so  dass  die  eine  nur  das  Serum,  die  andere 
Formbestandtheile  nebst  so  viel  Flüssigkeit  enthielt,  als  ttber* 
haupt  beim  Filtriren  mit  denselben  zurflckblieb.  Mit  Serum  oder 
mit  Formbestandtheiien  geimpfte  Kaninchen  zeigten  nach  vor- 
genommener Impfung  Fiebererscheinungen.  Bei  den  mit  Serum  ge- 
impften Thieren  hörten  diese  nach  einigen  Tagen  auf,  und  die  Tbiere 
kehrten  bezQglich  ihres  Befindens  zur  Norm  zurück.  Bei  den  an- 
deren Kaninchen  traten  EntzUndungserscheinungen  auf,  welche  zu- 
meist zum  Tode  führten  (eitrige  Bronchitis  mit  circumscripten  Eiter- 
herden in  der  Lungensubstanz,  auch  zuweilen  in  der  Leber).  B. 
vermuthete  daher,  dass  in  den  Formelementen  das  die  EntzUndungs- 
erscheinungen Bedingende  zu  suchen  sei. 
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Bei  BMineii  eigenen  Versschen  aber  ImpftubercilOM 
des  Auge  8  richtete  ich  neio  HauptaugeDinerk  auf  folgeode  drei 
Paukte: 

1«  Als  Kriteriam  Ar  die  taberculOse  Ntlur  des  Impfstoffes 
diente  mir  der  aDatomische  Nachweis  des  miliareD  Tuberkels, 
entweder  im  ImpfstUcke  oder  in  dem  Körper,  dem  es  entDommeo 
war.  Ich  habe  es  deswegen  mit  wenigen  AasnahaMn  vermieden, 
den  Impfstoff  dem  lebenden  Menschen  zu  entnehmen,  trotzdem  schon 
Cohnheim  darauf  auteerksam  gemacht  hat,  wie  vorzüglich  und 
prompt  z.  B.  Usige  oder  scrophnlOse  Lymphdrüsen,  frisch  exstirpirt, 
Impfluberenlose  zu  erzeugen  vermögen.  Impfungen  mit  Leichen- 
theüea  haben  ja  den  Nachtheil,  dass  häufiger  als  bei  frischen  Sub- 
Stinten  septische  Ophthalmie  im  Gefolge  derselben  eintritt.  Doch 
kann  man  sioh  bei  vorsichtiger  Auswahl  nnd  sorgfSItiger  Handhabung 
davor  baten,  und  ich' erachtete  es  dafür  als  einen  bedeutenden  Ver- 
sag, dass  ich  nicht  erst  nach  dem  Erfolge,  dem  Gohnheim'schen 
itiologischen  Standpunkte  entsprechend,  nacbtriglich  die  Diagnose 
aof  tubercnlOse  Beschaffenheit  des  Impfmateriales  zu  stellen  brauchte, 
sondern  von  vornherein  Sicherheit  dar  aber  hatte,  es  mit  wirklidi 
tobereulöseii  Prodocten  zn  thun  zu  haben.  Zugleich  konnte  ich 
mir  dabei  Rechenschaft  Ober  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
dem  betreffenden  ROrper  geben. 

2.  Ich  beracksichtigte  von  Anfang  an  hauptsScblich  die  Wir« 
knng  der  Impfung  auf  den  allgemeinen  Zustand  derThiere 
and  Oberliess  sie  daher  nach  ausgefahrter  Impfung  meist  vOliig  ihrem 
Sehieksale,  natarlich  unter  sorgfältiger  Gontrole  der  localen  Verände- 
rangen  an  der  impfetelle.  In  Folge  hiervon  vermag  ich  Ober  eine 
weit  längere  BeobachtungszeK  einzelner  Versucbsthiere  zu  verfügen, 
als  meine  Vorgänger,  bis  zn  1  Jahr  4^  Monate  nach  der  Impfung. 

3.  Durch  müglichst  genaue  besonders  auch  mikroskopische 
Untersaebong  der  der  Impfung  und  ihren  Folgen  erlegenen  Ver- 
sochstbiere  sachte  ich  anatomische  Statzen  fOr  die  gelungene  oder 
nicbt  gelungene  Debertragung  der  Krankheit  zu  gewinnen  und  mich 
namentlich  vor  Verwechselungen  mit  andern  gleichfalls  in  Form 
miliarer  Knütchen  auftretenden  Bildungen  zu  hüten. 

Als  Versuchsmaterial  wurden  in  der  überwiegenden  Mehr- 
ahl  der  Fälle  Kaninchen  verwendet;  nur  zweimal  dienten  mir 
Hunde  als  fmpfobjeet    Dem  Kaninchen,  diesem  ciassischen  Objecto 

3« 
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der  Tuberkelimpfung,  ist  ja  Tielbcta  der  Vorwurf  gemacht  worden, 
als  neige  esohoehin  zu  kSsigen  EntzOnduDgeD  und  zur  Tubercalose. 
Wenn  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  jede  Impftuberculose 
eines  Kaninchens  mit  Vorsicht  gedeutet  werden  muss,  so  wird  sich 
bei  dem  Verlaufe  einer  typischen  Impfiristuberculose  doch  Niemand 
dem  Eindrucke  verschliessen  können,  dass  hier  ein  causaler  Zu- 
sammenhang  mit  der  Impfung  besteht.  Was  die  allgemeine  Impf- 
tuberculose anbetrifft,  so  weise  ich  auf  meine  zahlreichen  negativen 
Resultate  hin  und  führe  noch  an,  dass  mir  unter  den  Kaninchen 
des  hiesigen  Pathologischen  Institutes  spontane  Tuberculose  nicht 
vorgekommen  ist,  trotzdem  ich  zahlreiche  Kaninchenleichen  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Man  wird  deshalb  das  Kaninchen  auch 
fernerhin  zur  Tuberkelimpfung  mit  Vortheil  benutzen  können,  zumal 
bei  keinem  Thiere  alle  Operationen  am  Auge  mit  solcher  Leichtig- 
keit und  Sicherheit  auszuführen  sind,  wenn  man  sich  einer  Methode 
bedient,  die  ich  von  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Leber 
in  Göttingen  hei  Gelegenheit  experimenteller  Studien  Ober  die 
Heilung  kOnstlich  angelegter  Linsenkapselwunden  gelernt  habe. 
Schiebt  man  nehmlich  einen  | — 1  Gm.  breiten  Skalpellstiel  zwischen 
Orbitalwand  und  Bulbus  in  die  Augenhöhle  ein,  so  vermag  man 
durch  geringen  Druck  den  Bulbus  nach  aussen  zu  luxiren  und 
er  ist  in  dieser  Stellung  vollkommen  fixirt,  wenn  nur  ein  Ge- 
hOlfe  den  Skalpellstiel  in  der  Lage  erhält.  Sowie  die  kleine  Ope- 
ration beendigt  ist,  zieht  dieser  den  Skalpellstiel  aus  der  Orbita 
heraus  und  der  Bulbus  schlüpft  von  selber  zurück. 

Meistens  brachte  ich  feste  Partikel  in  die  vordere  Kammer  ein, 
die  vorher  durch  einen  kleinen  am  Homhautrande  angelegten  Gomeal- 
schnitt  eröffnet  war  und  ihr  Kammerwasser  hatte  ausfliessen  lassen, 
mit  Vortheil  mit  einer  gebogenen  Irispincette,  der  die  Häkchen  ab- 
geachlifilen  waren.  Auch  ein  stumpfes  Stilet  war  gut  zu  verwenden, 
namentlich  wenn  es  darauf  ankam,  die  eingebrachten  Stücke  in  eine 
günstigere  Lage  zu  bringen.  Stets  wurden  die  Augen  nach  der 
Operation  bis  zum  Ablaufe  der  traumatischen  Entzündung  atropinisirt 

Ein  Auszug  aus  den  bis  jetzt  abgeschlossenen  Versuchsproto- 
collen  und  eine  tabellarische  Debersicht  über  die  erhaltenen  Resul- 
tate wird  am  schnellsten  zur  Orientirung  dienen.  Mehrere  rasch 
an  intercurrenter  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Fälle  nehme  ich 
als  misslungene  nicht  in  diese  Zusammenstellung  auf. 
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Auszug  aus  den  VersuchsprotocoUen. 

I.  Grosiei  weisses  Kaoincheo. 

18.  Nofember  1879.  Rechts  wird  ein  Stfick  ?erkftsteo  Loogengewebes  ans 
daer  toberenlosen  Leiche  in  die  fordere  Kammer  gebracht. 

Starke  EntiQndnngserscbeinangen,  pannöse  Keratitis  nnd  kSsige  Panophthalmitis. 
Dat  Allgemeinbefinden  bleibt  stets  ungestört. 

26.  Februar  1880.  Das  Tbier  wird  durch  einen  Scblag  in's  Genick  getodtet  Die 
See t Ion  ergiebt  ausser  der  Augenerkrankung,  einigen  Psorospermienknoten  In  der 
Ulwr  und  einem  grossen  Blnterguss  an  der  Medulla  oblongata  gesunde  Organe. 

II.  Grosses  weisses  Kaninchen. 

8.  December  1879.  Rechts  wird  ein  submiliarer  grauer  Tuberkel  ans 
eiBcr  phthisischen  Lunge  durch  Homhautschnitt  in  die  fordere  Kammer  gebracht 
Eis  hierbei  entstehender  Irisprolaps  wird,  da  er  sich  nicht  reponiren  liest,  mit  der 
Sdieere  abgetragen. 

Geringe  EntxQndnngserscheinnngen.  Der  Tnberkel  «rird  allmählich  resorblrt 
oadferschwindet  bis  auf  ein  kleines  Pigmentpönktchen  tollstindlg. 
Oll  Auge  blmbt  gesund. 

16.  Februar  1880.  Rechts  wird  ein  Stfick  kisiger  LymphdrQse  ans  einer 
tabsrculosen  Leiche  eingebracht.     Links  desgleichen. 

Beiderseits  surke  EntzQndongserscheinnngen.  Verkasung  und  Phthise 
beider  Augen. 

13.  Juni  1880.    Spontaner  Tod.    Section:  Käsige  Lobularpneumonie, 
doppdseitig.    Tuberculose  Pleuritis.     Impftuberkel  In  den  Nieren. 
IIL    Kleiner  brauner  Hund. 

4.  Februar  1880.  Kisige  Massen  aus  einer  tnberculosen  Lunge  iverden 
mit  ^procentiger  Kochsalxlösoog  zu  einer  Emulsion  f errieben,  und  mittelst  feiner 
Stichcanille  durch  eine  Prafaz'sche  Spritze  In  beide  forderen  Kammern  eingespritzt 

Beiderseits  starke  eitrige  Panophthalmitis,  besonders  rechts,  wo  ee  zu 
Borohautperforation  und  Entleerung  fon  Linse  nnd  Glaskörper  kommt 

Im  April  beginnt  der  Hund  abzumagern. 

19.  Mai  1880.  Tod.  Section:  Zahlreiche  Bronchiectasien  in  den  Lungen. 
Gnaolaratrophie  der  Leber. 

IV.    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

12.  Februar  1880.  Scropholöse  Drösenstückchen,  fom  lebenden 
Menschen  frisch  ezstirpirt,  werden  beiderseits  in  die  fordere  Kammer  eingebracht 

Rechts  erfolgt  starke  eitrige  Iritis  nnd  pannöse  Keratitis,  links  nur  sehr  wenig 
eDiifiodliche  Reaction. 

24.  Mirz.  Am  linken  Auge,  in  weichem  als  Residuum  der  Impfung  nur  eine 
Khnale  Homhantnarbe  und  ein  weisses  PQnktchen  an  der  hinteren  Homhautfl&che 
Bitten  im  Pnpillargebiet  (das  stark  ferkleinerte  ImpfstQck)  zu  bemerken  frar,  ist 
die  Conjunctiva  sclerae  plötzlich  stark  injidrt,  die  Iris  hyperimisch,  die  Pupille 
vmagt  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  schiessen  kleine,  anfangs  graue  Knötchen 
In  der  Iris  «of,  die  sieh  fergrössem,  gelb  werden  und  conflniren.  Schliesslich 
|dit  etaie  käsige  Panophthalmitis  daraus  henor. 
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Tod  im  December  1880  an  Varblatong  aus  gebontanen  Daranvaricen.  Keine 
allgemeine  Impftobercolose. 

V.    Rleinea  weiiies  Raoinchen. 

20.  Febroar  1880.  Beiderseits  werden  tnberealose  Lymphdrüsen  aas 
einer  plithisischen  Leiclie  in  die  fordere  Kammer  eingebracht. 

Starke  Entzundungserscheinnngen,  bald  nach  der  Operation.  Käsige  ood 
tobercnlöse  Iritis  mit  pannöser  Keratitis. 

Kaninchen  magert  ab  nnd  stirbt  am  38.  April  1880.  Section:  Ausser  der 
Augenerkranhong  finden  sich  gesunde  Organe. 

VL    Grosses  weisses  Kaninchen. 

26.  Febroar  1880.  Kisig-tnbercalöse  Drösenstfickchen,  frisch  fom 
lebenden  Menschen  eistlrpirt,  werden  beiderseits  in  die  fordere  Kammer  eingebracht 

Links  erfolgt  keine  Reaction.  Rechts  Hypopyon  and  molUple  Keratokonos- 
bildung  an  dem  unteren  Hornhautabscbnitte.    Kisige  Panophthalmitis. 

13.  April  1881.  Das  Thier  geht,  durch  chromsaurea  Natron  fergiflet,  sa 
Grunde.  Section:  Impftuberculose  der  Lungen,  Leber  und  Nieren. 
Reide  Lungen  sind  fon  einer  ausserordentlich  grossen  Ansahl  submiliarer  bis  über 
erbsengrosser  Knoten  durchsetzt,  welche  xum  Theil  su  grossen,  onregelmlasig  ge- 
formten Gonglomeraten  conQuirt  sind,  namentlich  nach  der  Lungenoberfläche  lo, 
fon  aussen  gesehen  ein  an  Perlaucht  des  Rlndfiebes  erinnerndes  Bild  er- 
zeugend. Die  kleinsten  Knötchen  sind  fon  grauweisser,  die  grösseren  und  grössten 
fon  gelbgrauer  bis  gelber  Farbe  und  fon  trockener,  brockllcher  Schnittfläche.  Im 
Uebrigen  sind  die  Lungen  lufthaltig,  blassröthllch,  frei  fon  llteren  Herden.  Ben 
krgfkig  entwickelt.  Leber  gross,  blassblauroth,  mit  lahlreichen  halbstecknadelkopf- 
grossen  und  kleineren,  graugelben,  runden  Knoten.  Nieren  schlaff  nnd  blass; 
links  ein  stecknadelkopfgrosser,  promlnirender  gelber  Knoten  dicht  unter  der  Kapsel, 
rechts  mehrere  kleinste  Knötchen« 

VU.    Mittelgrossea  weisses  Kaninchen. 

4.  Mfin  1880.  K&sig-tnberculöse  Drosenstucke  ans  einer  phthisischeo 
Leiche  werden  beiderseits  in  die  fordere  Kammer  eingebracht. 

AnÜBUgs  reactionsloser  Verlauf,  etwa  in  5  Wochen  plötiliche  Entwickelang  dop- 
pelseitigerlrislmpftuberculose.  In  kisige  Panophthalmitis  fibergehend. 

Allgemeinbefinden  stets  ungestört 

18.  Februar  1881.  Das  Thier  geht  bei  einem  anderen  Versuche  su  Grunde. 
Section:  Keine  allgemeine  Impftuberculose.  Gans  gesunde  Organe.  Nor 
die  Leber  enthält  einige  Psorospermienknoten. 

VIU.    Grosses  weisses  Kaninchen. 

8.  Härs  1880.  Käaig-tuberculöse  Drösenstficke  aus  einer  phthiacheo 
Leiche  werden  beiderseits  In  die  fordere  Kammer  eingebracht 

Rechts  reactionsloser  Verlauf.  Unke  Impftuberculose  der  Iris  und 
käsige  Panophthalmitia. 

Allgemeinbefinden  stets  gut 

Am  16.  Juli  1881  tritt  spontan  der  Tod  ein.  Section:  Impftnberculose 
der  Lungen,  Leber,  Nieren  and  des  Netzes.  -«  Sehr  starke  Abmagemng. 
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Motcalator  dSrftlg,  blaiiröthltch,  Fettpolster  äasseret  tparlieh ;  Darme  blassgrao ;  im 
Dickdarm  reiebliehe  grtiae  Kothmasien.  Die  Langen  ziehen  sich  nach  Eröffnong 
der  Bmstböble  sehr  wenig  loriick ;  aie  zeigen  eine  sehr  bnnte  und  hockerige  Ober- 
fläche, indem  zabireiche  onregeimfissig  gestaltete  intensiv  gelbe  Partien  über  ein 
lilassröfthliches  Gewebe  prominIren.  Aehnlich  sieht  aoch  der  Darchschnitt  ans:  sehr 
zahreiebe  meiat  mndliche,  jedoch  mit  sackigen  Aosläafem  versehene  and  znm  Theil 
eoofloirte  trockene,  gelbücbwetsse  gänzlich  Inftleere  Infiltrate,  Stecknadel-  bis  über 
haofkomgrosa,  in  stark  eingesankenem,  blassrothem,  iaftbaltigem  Gewebe.  Heri 
klein,  blase,  sehlaflC  Leber  ziemlich  klein,  dankelblaoroth,  mit  einer  Anzahl  von 
Enölchen  versehen,  welche,  scharf  gegen  die  Lebersobstana  abgesetzt,  meist  an  der 
Oberfläche  des  Organes  gelegen  sind.  Im  Centrom  gewöhnlich  aosgedehnt  gelblich 
geHrbt,  in  der  Peripherie  grao  darchscheinend.  Nieren  vergrössert,  sehr  anregel- 
■ässig  grob  höckerig,  darch  zahlreiche  bis  erbseo grosse,  stark  prominirende  gribe 
Knoten.  Die  Farbe  der  OberQäche  im  Uebrigen  blassblialichroth;  die  Kapoel  an 
des  grösseren  Knoten  verwachsen,  sonst  leicht  abziehbar.  Aach  Im  Inneren  der 
Nieren  finden  atcb  massenhafte  gelbliche  Knötchen,  zom  Theil  völlig  erweicht  Die 
Nierensobstanz  ist  in  der  Dmgebong  der  meisten  Knoten  stark  gerSthet.  Die  Glo- 
mernli  stark  mit  Blut  gefüllt.  In  der  Marksobstanz  ordnen  sich  die  Knötchen 
vielfach  zu  kleinen,  rosenkranzShnllchen,  radiär  gestellten  Ketten.  Das  grosse 
Netz  enthält  eine  grosse  Zahl  meist  sehr  kleiner  Knötchen.  Magen  ohne  ¥er- 
Indemng.    Desgleichen  der  Darmkanal. 

IX.    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

11.  April  1881.  Stuckchen  tobercalös -hämorrhagischer  Pleara- 
schwarte  von  eioer  phtbisischen  Leiche  werden  beiderseits  in  die  vordere  Kammer 
eingebracht 

30.  April  1881.  Links  entwickelt  sich  Impftobercalose  der  Hornhant, 
später  aoch  der  Iris. 

11.  Mal  1881.    RechU  Impftobercolose  der  Iris. 

30.  Mai  1 881 .    Spontaner  Tod.    S  e  c  t  i  o  n :  Gesunde  Organe. 
X.    Groeses  weieses  altea  Kaninchen. 

13.  April  1881.  Herzblut  aas  der  Leiche  des  an  allgemeiner  Impftober- 
colose verendeten  Kaninchen  VI  wird  beiderseits  In   die  vordere  Kammer  ge- 


ll. Mai  1881.  Spontaner  Tod.  Section:  Bechts  beginnende  Impftober- 
calose der  Iris.    Die  übrigen  Organe  gesond. 

XL    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

16.  April  1881.  Beiderseits  wird  ein  kleines  Stück  Pleura  pericardiaca  mit 
joDgen  Toberkein  besetzt  (kleinste  graae  darchscheinende  Knötchen)  in  die  vor- 
dere Angenkammer  eingebracht. 

Rechts  entsteht  gleich  anfangs  starke  entzündliche  Reaction,  mit  Uebergang  In. 
kisige  Panopbthalmitls. 

Links  bleibt  der  Eingriff  sanfichst  ohne  erhebliche  Folgen,  doch  entwickelt  eich 
etwa  6  Wochen  später  Impftobercolose  der  Iris  and  Panophthalmitis. 

Ende  Aagast  1881  tritt  spontan  der  Tod  ein.     Sectiom  Gesande  Organe. 
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XII.    Groiiet  weittet  KanincheD. 
19.  April  1881.    Miliar«  Toberkel  einer  aa  acuter  MUiartabercoloie 
gestorbeoen  Leiche  In  beide  fordere  Kammern  gebrachL 

Nach  ca.  6  Wochen  entsteht  beiderseita  Impftnbercnloae  der  Iria. 
Tod  (durch  xofSlligea  Traama)  im  Angnst.    Section:  Geannde  Organe. 

XIII.  Mittelgroaeea  weisaeB  Kaninchen. 

19.  April  1881.  Impfung  mit  einem  kiaigen  Venentnberkel  (bei 
acuter  Millartuberculoae)  in  beide  vordere  Kammern. 

25.  Mai  1881.  Tod  tritt  apontan  ein.  Section:  Beiderseitige  Impf- 
tuberculose  der  Iris,  kleinste  schwach  gelbliche  Knötchen.  Keine  allge- 
meine Impftnbercolose.  Die  Longen  blaasroth,  ton  einer  Unzahl  raobnkom- 
bts  stecknadelkopfgrosaer  Knotehen  von  grau  dorchachelnender  Beaehaffenhtit 
durchsetzt,  die  mikroskopisch  ans  massenhaften  dicht  aneinander  gehiuftao  kleinen 
Nematoden  beatehen.  Jeder  dieaer  Parasitenhaufen  ist  in  eine  zarte  streiBge 
Kapsel  eingeschlossen,  und  enthilt  im  Innern  ausser  den  Wfirmem  noch  mehHach 
braunrotbes  Pigment  Die  Leber  enthält  viele  derbe,  graowelsse,  verkalkte  Psoro- 
spermlenknoten.    Die  fibrigen  Organe  aind  geaund. 

XIV.  Hittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

8.  Juli  1881.  Impfung  in  beide  vordere  Kammern  mit  Stflcken  tuberculöser 
Pleura.  (26j&hriger  Mann.  Pleuritis  tuberculosa,  flbrino-serosa  et  porulenta  bei 
ganz  freien  Longen.    Hyperplasie  lienis.    Perisplenitis  adhaesiva.   Tonsillitis  chronica.) 

Starke  EntzQndungserscheinungen  und  Entwickelung  kisiger  Panopbthal- 
mitis. 

Das  Thier  lebt  noch  jetzt  und  zeigt  keine  Störungen  im  Allgemeinbefinden. 
XV.    Mittelgrosses  schwarz  und  weisses  Kaninchen. 

16.  Juli  1881.  Impfong  in  beide  vordere  Kammern  mit  grauen  Tuberkeln 
aua  Granulationen  fungöser  Fussgelenksentzflndung  (frisch  ampotirt). 

Nach  5 — 6  Wochen  entwickelt  sich  Impftubercnlose  der  Iris,  apiler 
kisige  PanOphthalmitis  beideraeita. 

Auch  dieaea  Thier  lebt  noch  jetet  und  befindet  sich  dem  Anscheine  nach  v5Uig  wohl. 

Debersicbt  ttber  die  erhaltenen  Resultate. 

A.    Poaitive  Versuche. 


impffflsterial. 


Gesammt-Be- 
obacbtongszeit, 


Locale 
Wirkoog. 


Allgemeine 
Wirkung. 


I.  Kaninchen  IL 


2.  Kaninchen  VI. 


3.  Kaninchen  VIII. 


Kasig-tabercolöte 

Drusen  aos  einer 

pbthisiseben 

Leiche. 

Klsig-toberculöse 

Dräsen  vom 

Lebenden. 

Kfisig-tabercol5se 

Drdsen  aus  einer 

phthistscben 

Leiche. 


117  Tage. 


412  Tage. 


496  Tage. 


Kisige   Pan- 
opbthalmitis. 


Kisige   Pan- 
Ophthalmitis. 

Käsige  Pao- 
ophthalmitis. 


Käsige    Poeamo- 

nie.  Impft uberfcel 

der  Pleura,   der 

Nieren. 

Impflobercolose 
der  Lungen,  Le- 
ber und  Nieren. 
Impftobercolose 
der  Lungen,  Le- 
ber, Nieim  ond 
des  Nelzaa. 
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Impfmtterial. 


Gesammt-Be- 
obachtangueit. 


Locale 
Wlrkoog. 


Allgemeine 
WirkoDg. 


B.     Halb  poiitife  Versache. 


1.  Kaoiochen  I. 
1  Kaoiocheo  IV. 

3.  Kaoiocheo  V. 

4.  Kaoiocheo  VII 

5.  Kaoiochen  DL 

6.  Kaoiocheo  X. 

7.  Kaoiochen  XI. 


8.  Kaoinchao  XII. 
9.KaoiocbeQXni. 

10.  KaoiochenXIV. 

11.  Kaoiochen  XV. 


I.  Bond  m. 


Kaeigea  Loogen- 
gewebe. 

Riaige   Drfieen 
fom  Lebeoden. 

Tobercoloae  Drfi- 
een aoa  phthisi- 
echer  Leiche. 

RKilg-tobercolose 
Drfisenaaaphthi- 
aiacher  Leiche. 

Tobercolöae 
Pleura. 

Blot  einet  aoallg. 

Impftobercoloee 

fereodeten  Ka- 

oiocheoe. 

Toberkel  bei 

acuter  Hiliar- 

tnbercoloae. 

do. 

do. 

Pleoratuberkel. 


Tuberkel  Ton 

eioem  ampotirteo 

Gelenkfongoa. 


98  Tage. 
300  Tage. 


67  Tage. 


350  Tage. 


49  Tage. 
28  Tage. 


120  Tage. 

120  Tage. 

36  Tage. 

iat  noch  in  Be- 
obachtang  seit 
8.  Juli  1881. 

iet  noch  in  Be- 
obachtung aelt 
16.  Juli  1881. 


Käsige  Pan- 
ophthalmitii. 

(mpftabercn- 
lote  der  Ina. 

Klilge   Pan- 
ophthalmitla. 


Impftoberco- 
lose  der  Iris. 


do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

Kftsige  Pan- 
ophthalmitii. 

Impftuberco- 
lose  der.  Iris. 


C.    Negatiter  Versuch. 
Kaalge  Lungen- 1    104  Tage.    1  Eitrige  Pan- 
I  I  Ophthalmitis. 


Reine  allgemeine 
impftobercolose. 

do. 


do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 


I  Reine  Impftuber- 
culose. 


Ans  dieser  ZusammensteUang  geht  zuoScht  hervor,  dass  der 
locale  Effect  der  ImpfaDg  beim  KaniDchen  niemals  ganz  aus- 
blieb, sondern  wenigstens  an  einem  Auge  stets  beobachtet  werden 
konnte.  Die  Beschaffenheit  des  benutzten  Hateriales  brachte  es  mit 
sich,  dass  die  Irisimpftuberculose  vielfiich  nicht  rein  und  in  typischem 
Verlaufe  auftrat,  sondern  dass  sich  direct  an  den  Eingriff  eine. schwere 
EatzOndung  ansehioss,  welche  stets  im  weiteren  Verlaufe  einen 
kisigen  Charakter  annahm.  Beim  Hunde  dagegen  gelang  es 
Sicht,  eine  kisige  PanOphthalmitis  hervorzurufen. 
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Der  Ablauf  der  eDtettodlicben  Erscheinungen  nach  der  Impfung 
in  die  vordere  Kammer,  der  Irisimpftuberculose  und  ihrer  loealen 
Polgezustände  weichen  nicht  wesentlich  von  den  von  früheren  Beob- 
achtern geschilderten  ab.  Nur  sei  hier  kurz  erwähnt,  dass  ich  im 
Durchschnitte  ein  längeres  Incubationsstadium  beobachtete, 
als  meine  Vorgänger.  Meist  trat  die  Tuberkeleruption  erst  in  der 
6.  Woche,  mehrfach  auch  noch  später  auf,  während  die  frObereo 
Beobachter  etwa  3 — 4  Wochen  als  durchschnittliche  Incubationszeit 
fanden.  Vielleicht  hängt  diese  Differenz  mit  der  Verschiedenheit  des 
gewählten  Impfmateriales  zusammen. 

Ein  ungleich  wesentlicherer  Unterschied  zwischen  meinen  Ver- 
suchsergebnissen und  denen  Gohnheim's  und  Salomonsen's  be- 
steht jedoch  darin,  dass  bei  den  meisten  meiner  Versuchsthiere  die 
Impftuberculose  sich  völlig  auf  ein  oder  beide  Augen  be- 
schränkte, während  der  übrige  Körper  gesund  blieb. 
Salomonsen's  sämmtliche  Kaninchen,  welche  die  Iristuberculose 
einige  Monate  überlebten,  zeigten  bei  der  Section  tuberculöse  Ver- 
änderungen in  den  Lungen,  welche  als  Generalisation  der  Tuber- 
culöse aufgefasst  wurden.  Ein  Blick  auf  meine  Tabelle  zeigt,  dass 
die  drei  Kaninchen,  bei  denen  es  mir  gelang,  eine  allgemeine  Impf- 
tuberculose zu  erzielen,  ungleich  längere  Zeit  gebraucht  haben, 
um  derselben  zu  erliegen  (117,  412,  496  Tage).  Wann  sich 
hier  die  Generalisirung  entwickelt  haben  mag,  bleibt  allerdings  völlig 
dahingestellt,  doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sich  die 
Thiere  bis  kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode  scheinbar  wohl  befanden  und 
sich  gut  nährten. 

Bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Kaninchen  blieb  die  Impf- 
tuberculose jedoch  eine  rein  locale,  trotzdem  auch  hier  die 
Beobachtungszeit,  einige  Fälle  abgerechnet,  nach  den  früheren 
Angaben  eine  hinreichend  lange  war,  um  eine  Verallgemeinerung 
erwarten  zo  können.  Diese  Thatsache  ist  um  so  merkwürdiger,  als 
meine  Versuche  in  demselben  Institute  und  unter  denselben  äusseren 
Bedingungen  angestellt  worden  sind,  wie  die  Cobnheim-Salo- 
monsen'schen.  Dieselben  Kaninchenraasen  aus  derselben  Bezugs- 
quelle sind  zur  Verwendung  gekommen,  die  Stallungen  und  die 
Ftttterungsweise  der  Thiere  ist  dieselbe  wie  zu  früheren  Zeiten.  Ich 
habe  im  Verlaufe  meiner  Experimente  den  Versuch  gemacht,  darch 
ungünstige  äussere  Bedingungen,  (buchte  Stallang  und  geringeres 
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Fntter  die  Eftoinefaen  mlleieht  fQr  die  Generalisatioa  der  Impftaber- 
colose  empfSnglieher  zu  maehen,  jedoch  ▼ftllig  vergeblich.  Auch 
die  Besehaffeoheit  des  Impfmeteriales  in  den  Fftllen,  wo  allgemeioe 
Impftoberculose  eintrat,  im  Vergleich  zu  den  negativen  Fttilen  bot 
kdoen  rechten  Anhaltspunkt  zur  Erklttrong  dar. 

Ich  erwflhnte  schon  oben,  dass  auch  Haensell  in  seinen  Ver- 
soeh^  einige  Fllle  anftthrt,  in  welchen  bei  verhäitnissmSssig  langer 
Beobachtangszeit  doch  keine  Generalisirung  der  Impftuberculose 
eiogetreten  ist. 

JedenliUa  lehrt  uns  diese  Verschiedenheit  der  Resallate  der 
Terschiedenen  Beobachter,  dass  constant  nur  die  locaie  Impf- 
taberculose  auftritt,  und  durchaus  nicht  immer  von  all- 
gemeiner Impftuberculose  gefolgt  zu  sein  braucht.  Mit 
grosser  Sicherbett  ist  man  im  Stande,  bei  Einbringung  geeigneten 
Haterides  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  in  ganz  typischem 
Verlaufe  eine  Eruption  von  knpftuberkeln  und  eine  sich  ihr  an- 
sebliessende  kisige  Entzündung  des  Auges  zu  erzeugen.  Meine 
Versuche  iehrem  uns  aber,  dass  solch  ein  käsig  entartetes  Auge 
lange  Zeit  hindurch  (350  Tage)  bis  zu  dem  vielleicht  durch  eine 
iotereurrente  Krankheit  eintretenden  Tode  als  unschSdIiche  Masse  im 
Körper  liegen  bleiben  kann.  Sie  lehren  auf  der  anderen  Seite 
jedoch  auch,  dass  es  doch  keineswegs  gleichgültig  ist,  ob  ein  tuber- 
calOser  oder  kSsiger  Herd  im  Organismus  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Denn  firüber  oder  später  (in  dem  einen  Falle  in  einem  Zeiträume 
TOD  496  Tagen)  kann  dieser  Herd  die  Veranlassung  zur  allgemeinen 
Impftuberculose  werden.  Wir  haben  hier  offenbar  ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss  vor  uns,  wie  in  der  menschlichen  Pathologie  die  Be- 
ziehung der  „localen  Tuberculosen  zur  allgemeinen.  Auch 
bei  den  acrophulOsen  und  tnberculOsen  Gelenk-  und  Knochenaffec- 
tionen,  der  einfach  hyperplastischen  scrophulösen  oder  käsig-tuber- 
ealOsen  Lymphadenitis,  die  wir  ja  jetzt  alle  in  ätiologischer  Bezie- 
hoDg  als  in  das  Bereich  der  Tuberculose  gehörig  aufzufassen  ge- 
wohnt sind,  kennen  wir  vorläufig  die  Bedingungen  noch  nicht  oder 
können  sie  nur  in  einzelnen  besonders  gQnstigen  Fällen  unserem 
Verständnisse  näher  rttcken,  weshalb  der  Prozess  das  eine  Mal  voU- 
stindig  local  bleibt,  das  andere  Mal  zu  einer  den  ganzen  Körper 
io  Mitleidenschaft  ziehenden  Verallgemeinerung  der  Krankheit  führt, 
we^idb  es  das  eine  Mal^  vielleicht  durch  sehr  allmähliche  Resorption 


44 

▼00  wenig  Gift  zu  eioer  sparsamen  Eruption  von  Knötchen  in  diesem 
oder  jenem  Organe  kommt,  das  andere  Mal,  vielleicht  durch  Auf- 
nahme grosser  Giftmengen  auf  einmal,  zu  einer  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Allgemeinkrankheit  verlaufenden  Ueberschwemmung 
fast  sämmtlicher  daflir  empftfnglicher  Ktfrpergewebe  mit  Tuberkelo. 
Seit  BuhP^  haben  wir  uns  gewöhnt,  in  allen  FSllen  von  acuter 
allgemeiner  Tuberculose  nach  älteren  kSsigen  oder  tuberculösen 
Herden  zu  suchen,  und  von  demselben  Standpunkte  aus  betrachten 
wir  stets  einen  käsigen  Herd,  eine  locale  tuberculose  AiTection  als 
dem  Körper  Gefahr  drohend,  und  suchen  ihn  therapeutisch  mög- 
lichst frühzeitig  zu  eliminiren.  Auch  sind  uns  die  anatomischen 
Bahnen,  auf  denen  der  Transport  des  Giftes  von  dem  Herde  aus 
in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt,  nicht  mehr  fremd,  seitdem 
Ponfick^^  das  häufige  Zusammentreffen  von  Tuberculose  des 
Ductus  thoracicus  mit  acuter  allgemeiner  Tuberculose 
nachwies  undMQgge^'  und  Weigert^' uns  die  Tuberculose  der 
Blutgefässe,  speciell  der  Lungenblutgefässe  näher  kennen  gelehrt 
haben.  Warum  freilich  ein  localer  tuberculöser  Herd  Jahre  lang 
im  Körper  liegen  bleiben  und  an  seinem  Säfteverkehr,  wenn  auch 
vielleicht  in  trägerer  Weise,  Theil  nehmen  kann,  ohne  dass  das 
Gift,  welches  er  in  sich  birgt,  in  den  Kreislauf  eintritt  oder  hier 
wenigstens  seine  unheilvollen  Wirkungen  entfalten  kann,  dies  ist 
trotzdem  für  die  meisten  Fälle  vorläufig  nicht  zu  erklären. 

Aehnlich  hängt  es  also  auch  bei  den  geimpften  Thieren 
von  uns  unbekannten  Umständen  ab,  ob  und  wann  eine 
allgemeine  Infection  von  dem  local  erzeugten  impftuber- 
culösen  oder  käsigen  Herde  eintritt 

Welchen  Weg  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  es  mir  gelang, 
eine  allgemeine  Impftuberculose  beim  Kaninchen  zu  erzeugen,  das 
Gift  von  dem  localen  Herd  in  die  allgemeine  Säftebahn  genommen 
haben  mag,  darüber  kann  ich  keine  anatomischen  Angaben  machen. 
Der  N.  opticus  und  die  Hirnhäute,  an  welche  zunächst  gedacht 
werden  muss,  waren  stets  völlig  normaL  Um  so  wichtiger  ist,  dass 
es  Deutschmann^^  gelungen  ist,  die  continuirliche  Fortpflanzung 
eines  experimentell  erzeugten  tuberculösen  Prozesses  in  den  Menin- 
gen auf  den  Opticus  und  das  Auge  an  Kaninchen  zu  constatiren 
und  damit  einen  der  Wege  klar  zu  legen,  auf  welchem  die  Generali- 
sirung  der  Tuberculose  vor  sich  gehen  kann*    Dass  man  diesen 
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Weg  zQweileD  mit  grosser  Klarheit  durch  die  Spuren,  welche  das 
Gift  auf  seiner  Wanderung  durch  den  KOrper  hinterlassen  bat,  in 
der  Leiche  Terfolgen  kann,  dafür  mOge  zum  Scbluss  ein  Beispiel 
aus  der  menschlichen  Pathologie  dienen. 

Vna  Chriitine  Schwan,  65  Jahre  alt,  ArbeUerin  leidet  seit  Jahren  ao  käaigen 
DrüMo  am  Halse  und  erkrankte  knrxe  Zeit  vor  ihrem  Tode  mit  hohem  Fieber  unter 
den  Zeichen  grosser  Dyspnoe. 

Bei  derObdoction  am  10.  Joni  1881  fand  ich  eine  kleine  schlank  gebaute, 
dürftig  genährte  Leiche  mit  sehr  blasser  Haut,  eingesonkenem  Banch.  An  der 
Kiüichen  Halsgegend  links  eine  am  Proc  mastoideas  beginoende,  fast  handtelier- 
grotae,  onregelmassig  begrenzte  Wondflache  mit  sehr  bochtlgem  und  xerrissenem 
graanüiendem  Gronde.  In  denRecessos  derselben  sahireiche  gelb  dorchscheinende 
Stelleo,  die  auf  Drock  grosse  gelbe,  käsige  Pfropfe  entleeren.  Die  cerricalen 
Ljmphdrfiaen,  soweit  sie  noch  vorbanden  sind,  zeigen  ausgedehnte  Verkisungen  und 
Abscessbildongen  und  sind  simmtlich  in  ein  schwieliges  Gewebe  eingebettet.  Auch 
iit  die  Haut  vielfach  mit  den  onterliegenden  Theilen  durch  achwielig  entartetes  sub- 
cataoes  Gewebe  verwachsen.  Die  Mosculatnr  In  der  Umgebung  ist  ebenfalls 
xamTheil  schwielig  entartet,  blassrothllch  und  von  zahlreichen,  bis 
fteckoadelkopfgrossen  grauen  Knötchen  durchsetzt  Die  grossen 
?euenstlmme  laufen  mitten  durch  diese  schwielig  veränderte  und  von  käsigen 
Knoten  und  Abscessen  durchsetzte  Partie  hindurch.  Die  V.  jugularis  ext.  zeigt 
dicht  neben  einer  käsigen  Drdse  eine  perlschnurartige  Reihe  von  4 — 5  hirsekom- 
bis  halbstecknadelkopfgrossen  Knoten  an  ihrer  Innenflache,  vou  denen  ein  Theil 
grau  durchscheinend  Ist,  ein  Theil  von  röthlichgelber  Färbung.  Mikroskopisch 
iteUen  sich  dieselben  als  Tuberkel  der  Venenwand  dar.  Dicht  oberhalb  einer 
I/appe  sitzt  ein  kleineres  granweisses  Knötchen.  Die  Vena  jogularis  ezt.  verengt 
sich  während  ihres  Verlaufes  durch  den  käsigen  und  schwieligen  Herd  beträchtUch, 
ZQ  efaiem  höchstens  federkieldicken  Gefäss  mit  stark  verdickten  Wandungen  und 
mehrfachen  parietalen  dnnkelrothen  Gerinnungen.  Dicht  unterhalb  hiervon  findet 
•ich  In  einem  linsengrossen  Bezirke  ein  Häofchen  von  mehreren  undeutlich  abge- 
grenzten, wenig  prominirenden  weisslicben  Knötchen  an  der  Innenwand  mit  etwu 
gerotheter  Umgebung.  Beim  Verfolgen  der  feineren  Verzweigungen  der  Halsvenen, 
uweii  sie  durch  den  Herd  gehen,  finden  sich  ebenfalls  mehrfache  Tuberkel- 
eraptionen  «n  der  Gefässinnenfläche,  einmal  ein  fast  hanfkomgrosser,  sich  in  das 
Lumen  vorbuchtender  käsiger  Knoten.  Der  Ductus  thoracicua  im  unteren 
Theile  etwas  eng,  nach  oben  hin  weiter,  fast  leer,  die  Innenfllche  blase,  glatL  Das 
Hera  klein,  geringe  Mengen  flössigen  Blutes  und  dunkelrotbe  Gerinnsel  enthaltend. 
Pericnrd  gbtt  und  glänzend,  mit  massigem  Fettrelchtham.  Myocard  schlalf,  gelb- 
Uchbniin,  mfirbe.  Rechter  Ventrikel  leicht  erweitert.  Klappen  ohne  Verände- 
rung. An  der  vorderen  Fläche  in  einer  Nische  zwischen  den  Trabekeln  findet  sich 
ein  steeknadelkopfgrosser,  käsiger,  stark  prominirender  Tuberkel  im 
Endocard,  von  hyperämischem  Hofe  umgeben.  Ein  kleiner  graoweisser  Knoten 
•Itzt  im  Endocard  der  Hinterwand  des  rechten  Ventrikels  am  Conus  pulmonalis. 
Die  Longen,  welche  beiderseits  mehrfache  alte  Verwachsungen  zeigen,  sind  von 
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etwas  vermährtem  Volemen,  fflUen  tidi  !■  den  «lienD  Thellen  lockerar,  onteo 
derber  ao,  jedoch  dnrchweg  feioknotig.  Auf  dem  Dnrchaeboittc  seigea  aieh  aehr 
dicht  atehende,  balbetecknadelkopfgroaae,  grane,  dnrchacheioeode  und  graowaiaae, 
modliche,  prominirende  Knötcheo,  in  den  oberen  Abachnltten  etwaa  groaaere  ood 
zam  ThetI  leicht  gelblich  achimmemde.  Daxwiachen  ist  Infthaltlgea  Lnngengewebe, 
nar  die  untersten  Thetle  beideraeita  mehrfach  atelectatiach.  In  beiden  Spltien  iat 
daa  intralobnllre  Gewebe  leicht  verbreitert  und  atark  pigmentirt  Im  Debfigea 
fehlen  Verdichtoogen  oder  kiaige  Berde.  Beide  PleorabUtler  aind  mit  einer 
groaaen  Zahl  balbkoglig  promioirender,  halbatecknadelkopigroaaer,  meiat  granweiaaer 
Knötchen  bedeckt  Die  Lnngenblntgefaaaa,  Arterien  nnd  Venen,  alnd  frei  van 
Rnotebenentwlckelang. 

Die  linke  Herzhälfte  bietet  keine  Beaonderbeitmi  dar.  Die  Aorta  von 
mittlerer  Weite  nnd  Wandatlrke,  mit  apirilchen  Verdicknngen  ihrer  Wand  nnd  Ver- 
fettnngen  an  der  Innenfilche.  In  der  Bmat-  nnd  Banchaorta  findet  alch  je  ein 
balbateckaadelkopfgroaaer,  graa  dnrchacheinender  Tnberkei  der  Intima. 

Nieren  klein,  achlafl^  blase,  von  einer  groaaen  Zahl  hiraekom-  bia  über  atack- 
nadelkopfgrosaer,  graoweiaser  nnd  gelblicher  Knoten  dorchsetat,  die  meiat  von  einer 
achmalen  Zone  atark  hyperamiachen  Gewebea  umgeben  alnd.  Mils  13  Gm.  lang, 
8  Cm.  breit,  aehr  achlaff  nnd  mit  mnsliger  Oberfliche.  Pulpa  dnnkelroth,  von 
einer  Unzahl  kleinater  grauer  Knötchen  dnrchaetzL  Follikel  groaa,  nndentUck  be- 
grenzt Daa  Knochenmark  dea  rechten  Homema  iat  zom  groaaen  Theil  in  rothca 
lympholdes  Mark  umgewandelt  nnd  von  maaaenhaften  kleinen  grauen  und  ateck- 
nadelkopfgroasen  gelben  Knoten  durchsetzt 

Magen  und  DOnndarm  ohne  Verflndemng.  Im  Coecom  ein  veikiater 
SolitArfollikel  nnd  ein  winzigea  flachea  Geachwör.  Meaenterlale  Lymphdrüsen 
zom  Theil  betrichtlich  vergröaaert,  aehr  derb,  blutreich,  nsit  umfongreichen  gelben 
trockenen  Elnaprengongen.  Aehnlich  verhalten  alch  die  retroperitonealen 
Drilaen.  Die  Leber  klein,  achlaff,  ziemlich  glatt,  blaoreth,  mit  leratreoleii 
meist  Btecknadelkopfgroaaen  gelben  Knoten  veraehen.  Die  Lippchen  klein,  in  der 
Mitte  fettig  inflltrirt  Gallenblaae  aehr  aUrk  verklemert,  mit  grünlicher  tiker 
Flfiaslgkeit,  einem  kirschgrosaen  und  einer  Unzahl  kleiner  brauner  Concremente  fe- 
füllt  Die  Gallen wege  frei  durchgängig,  aehr  weit,  hie  und  da  mit  narbiger 
Innenflache.     Lymphdrüsen  der  Porta  hepatia  etwaa  geachwellt,  eehr  blutreiolL 

Uterus  vergrössert,  sehr  derb,  anteflectirt  Zwiachen  ihm  und  dem  Reetoan 
mehrere  aaglttal  geatellte  dünne  Pseudomembranen.  Mehrere  Stränge  auch  zwtndMo 
der  rechten  Tube  und  dem  Rectum.  Harnblaae  atark  dilatirt  und  prall  geffQllt, 
an  der  Stelle,  wo  der  anteflectirte  Uterua  aonag,  mit  einer  markatfickgroaaen  flachen 
Schleimhantolceration  mit  grünlich  verfib^btem  glatten  Grunde  und  etiraa  gerötbeler 
Umgebung. 

Die  Dura  mater  iat  mit  dem  Schädeldacbe  auagedehnt  nnd  aehr  faat  «er- 
irachaen.  Die  Pia  mater  zeigt  in  beiden  Foaaae  Sylvii  ziemlich  zahlreiche  grase 
Knötchen;  im  Uebrigen  iat  ale  von  zarter  Beechallenheit  Im  linken  Streifen- 
hü  gel  ein  atecknadelkopfgroaaer,  aeharf  begrenzter,  graugelbllcher  Knoten.  Die 
Aderhaut  beideraeita  nahe  der  Papille  mit  Gonglomeraten  granweiaaer  Knötcheo 
veraehen. 
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Oiagooie:  ToUreolcMif  eafaoM  cbronica  flandnlaniiii  lymphaticaruni  earricaliqni, 
UMMQteiislioffl  et  retroperitonealiam.  Tobercoloeis  generalis  acota.  Ex- 
itirpatio  partialia  glaodolaram  cemcaliom  caieoiarom.  Valona  magnom  graoalani 
ngioois  colli  einlatrae.  Pblegmooe  chronica  indnratin  et  tnbercnlosa  circa  glandnlaa 
ciieom  colli  et  intennnscnlaris.  Phlebitis  tnbercnlosa  ?.  jngnlaris  in- 
terna e  et  ezternae  sioietrae.  Tnbercnia  endocardii  deztri.  Taberonlosis 
dineBiBata  fnlmoois  vtrinsqne  et  plenrae.  Tabercnla  dno  magna  intimae  aortae. 
Tobercola  permnlta  rennoa.  Tabercnla  caseosa  hepatis.  Follicnlns  caseosns  coed 
et  oleoseolom  follicolare.  Cholelithiasis.  Metritis  cbronica  indnratin.  Perimetritia 
chronica  psendomembranacea.  AoteQeiio  nterl.  Cystitis  ulcerosa.  Hyperplasie 
lienii.  Tobercola  lienls  et  mednllae  ossium.  Tnbercnia  piae  matris  et  chorioideae 
Qlriosqee.    Tnberealnm  corporis  striati  aioistri. 

Der  aoatomisehe  Befund  weist  hier  mit  Bestimmtheit  darauf 
liio,  dass  zwischen  der  wahrhaft  classischen  acuten  allgemeinen 
Tuberculose  und  dem  alten  käsig-tubercalOsen  Entzündungsherde 
io  den  Hais^mphdrüsen  und  ihrer  Umgebung  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  dass  die  acute  Allgemeinkrankheit  auf 
dem  Boden  des  chronischen  Ortlichen  Leidens  erwachsen 
ist;  femer,  dass  die  Generalis! rung  der  Tuberculose  hier  wesent- 
lich auf  dem  Wege  der  Blutbahn  vor  sich  gegangen  ist,  wenig- 
stens ist  dieser  Weg  mit  seltener  Vollständigkeit  durch  Bildung  von 
Tuberkeln  Schritt  Air  Schritt  gekennzeichnet.  Mit  dem  Uebergreifen 
des  in  den  Drttsen  schon  Jahre  lang  bestehenden  tuberculOsen  Ent- 
zQndungsprozesses  auf  die  Nachbarschaft,  ganz  besonders  auf  die 
grossen  Venenstämme  und  mit  der  Eruption  von  Knötchen  an  der 
Innenfläche  dieser  Gefässe  ist  das  Signal  zum  Eintritt  des  Giftes 
in  den  Blutkreislauf  gegeben.  Tuberkel  im  Endocard  des  rechten 
Herzens,  eine  Unzahl  frischer  Knötchen  in  den  Lungen  und  den 
Plenren  beweisen  die  Infection  des  kleinen,  Tuberkel  in  der  Intima 
der  Aorta  und  im  Parenchym  der  meisten  in  Betracht  kommenden 
Oigane  die  des  grossen  Kreislaufes. 

Die  Analogie  dieses  Krankheitsfalles  mit  unseren  positiven 
Impfresultaten  liegt  klar  auf  der  Hand.  Ganz  besonders  gut  lässt 
sieh  der  Fall  VIII  mit  ihm  in  Parallele  setzen.  Ein  durch  die 
ImpfaDg  erzeugter  tuberculös-käsiger  Herd  im  Auge  verharrt  hier 
scheinbar  indifferent  und  ohne  sich  zu  verändern  weit  über  ein 
ithr  lang  (496  Tage).  Bis  kurz  vor  dem  Tode  zeigt  das  Versuchs- 
thier  keinerlei  Störungen  des  Wohlbefindens  und  ist  in  ausgezeich- 
netem   Ernährungszustände.     Und  doch  kommt  die  Zeit,   wo  der 
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schlummerode  Keim  der  Krankheit  erwacht  und  cor  tödtlicben  All- 
gemeininfection  führti 

Es  bleibt  weiteren  Forschungen  vorbehalten,  die  höchst  wichtige 
Frage  zu  lösen,  welche  Umstände  die  Verallgemeinerung  der  Impf- 
tuberculose  vom  localen  Herde  aus  verhindern  oder  begünstigeD, 
ebenso  wie  wir  dahin  streben  müssen,  in  den  so  überaus  hflofigea 
FSUen  von  acuter  allgemeiner  Tuberculose  des  Menschen  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  Älterer  tuberculöser  oder  käsiger  Herde  nicht 
nur  das  Vorhandensein  derselben  zu  constatiren,  sondern  auch  den 
näheren  Zusammenhang  zwischen  dem  localen  und  dem  allgemeinen 
Krankheitsprozesse  zu  ermitteln. 
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Znr  Bakterienfrage. 

Von  Ä.  P.  Fokker, 

ProfeMor  der  Hygielne  In  Groningen  (Holland). 


Die  Frage,  ob  es  wirklich  specifische  Schizomyceten  gebe,  ist 
schon  ziemlich  alt.  Bekanntlich  haben  Billrotb  und  besonders 
▼.  N8geli  die  SpecificitSt  gelSugnet,  während  die  meisten  hervor- 
ragenden Forscher  der  Neuzeit,  Cohn,  Koch,  Pasteur  u.  A.  die- 
selbe aniiehmen. 

Obsehon  letztere  das  Uebergewicht  haben  und  es  selbst  nicht 
an  Scbriftstellern  fehlt,  welche  die  Specificit&t  der  Bakterien  als 
etwas  SelbstYerstSndllches,  als  einfaches  Factum  darzustellen  sich 
bemOben,  glaube  ich  doch  berechtigt  zu  sein,  gegen  dieses  Dogma 
einige  EinwSnde  zu  erheben.  Prüft  man  die  Ansichten  der  einzelnen 
Vertreter  der  Lehre  von  den  specifischen  Bakterien,  so  stellt  es  sich 
heraus,  dass  dieselben  gar  nicht  übereinstimmen.  Während  Koch, 
Cobn  cu  A.  die  Specificitttt  in  morphologischer  und  functioneiler 
Hinsichl  annehmen  und  die  Lehre  vertreten,  dass  jeder  botanisch  ge- 
sonderten Bakterienspecies  eine  eigene,  bestimmte  Function  zukomme, 

Ar«blT  f.  peUiol.  Annt.  Bd.  LXXXVIII.  Hft.  1 .  4 
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hat  Pasteur  sebon  die  morphologische  aufgegeben,  iDdera  er  eine 
Infectionskrankheit,  hervorgerufen  durch  Injection  von  Speichel  dnes 
an  Hydrophobie  verstorbenen  Kindes,  beschreibt,  wo  die  Organismen, 
als  er  dieselben  in  KalbsbrUhe  cultivirte,  eine  andere  botaniscbe 
Gestalt  annahmen,  ohne  jedoch  die  Fähigkeit,  dieselbe  Krankheit 
hervorzurufen,  zu  verlieren.  Pasteur  sagt*):  „Dans  ees  cultures 
l'organisme  ne  se  präsente  pas  avec  l'aspect  qn'il  a  dans  le  sang. 
Dans  ce  dernier  liquide  il  a  la  forme  d'un  batonnet  extrimement 
court,  dans  les  cultures  artificielles  au  contraire,  il  est  en  chapelels 
plus  ou  moins  longs  et  contourn^s,  composfo  d'articles  reguliers  en 
nombre  trte  variables,  mais  de  dimension  legirement  superieure^ 
Obschon  diese  Beobachtung  Pasten r's  sich  gar  nicht  mit  dem 
Dogma  der  specifischen  Organismen  vertrilgt,  hat  er  dasselbe  doch 
nicht  aufgegeben,  vielmehr  fährt  er  fort,  die  functionelle  Spedficitit  zu 
vertheidigen.  Dieser  Standpunkt  scheint  mir  indessen  darum  noch 
weniger  Zutrauen  zu  verdienen,  wie  die  Koch 'sehe  Lehre,  weil  die 
sogenannten  Functionen  der  Spaltpilze,  das  heisst  die  durch  dieselbe 
erzeugten  Krankheiten,  ziemlich  unbestimmt  sind,  und  die  Begriffe 
„Septicttmie^  oder  auch  „Milzbrand*^  von  den  Pathologen  nicht  genau 
umschrieben  sind.  Gerade  in  Bezug  auf  letztere  Krankheit  sind  viele 
Forscher  so  weit  gegangen,  dass  sie  den  Namen  Milzbrand  nur  dann  ge- 
brauchen, wenn  in  den  Leichnamen  Milzbrandbacillen  sich  vorfinden, 
indem  sie  dabei  gänzlich  vergessen,  dass  die  Bedeutung  der  Badilen 
selbst  noch  sehr  wenig  aufgeklärt  ist  und  diesbezüglich  sehr  ver- 
schiedene Ansichten  oder,  besser  gesagt,  Hypothesen  herrsehen, 
und  die  Frage:  ob  die  Milzbrandbacillen  und  das  Milzbrandviras 
identisch  seien,  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden  muss.  Schon 
vor  mehreren  Jahren  wurde  in  der  französischen  Academie  des 
sdences  von  P.  Bert,  Jaillard  und  Leplat  und  von  Toossaint 
behauptet,  dass  die  Milzbrandbacillen  nur  zufällige  Producte  wtren 
und  dass  dieselben  in  Fällen,  wo  Milzbrand  geimpft  war  and  die 
Thiere  an  der  Infection  starben,  entweder  vollständig  fehllen  oder 
auch  dass  sich  an  ihrer  Stelle  Mikrokokken  vorfanden.  Derartigen 
Fällen  gegenüber  hat  man  sich  gemeinlich  verwahrt  mit  der  Be- 
hauptung, der  Tod  dieser  Thiere  sei  verursacht  durch  SepticSmie. 
Man  hat  dabei  jedoch  vergessen,  dass  der  Begriff  ,,Septicämie^  noch 

>)  Comptes  reodot.  XGIL  No.  4. 
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oDbestimniter  ist,  wie  der  Begriff  Milzbrand,  iodem  die  verschie» 
deosteo  pttbologischeD  Proxesse  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
sind.  Besonders  fUr  die  Vertreter  der  Speeificität  der  Bakterien 
scheint  mir  dieser  Name  unzulSnglicb,  indem  der  eine  Untersucher 
Bacillen,  der  andere  Mikrokokken,  ein  dritter  gar  keine  Organismen 
fand,  and  Koch  selbst  sich  veranlasst  fand,  vorzuschlagen,  mehrere 
spedfische  septicSmische  Pilze  zu  unterscheiden. 

Werden  also  von  den  meisten  Pilzpatbologen  Falle  dieser  Art, 
wo  mit  Milzbrand  geimpfte  Thiere  starben,  ohne  dass  sich  in  den 
Leichen  Stabeben  vorfanden,  einfach  mit  der  Bezeichnung  „Septic- 
amie'^  abgefertigt,  so  giebt  es  doch  bedeutende  Untersucher,  die  sich 
kemOht  haben,  dieselben  auf  eine  mehr  ungezwungene  Weise  zu 
erklären. 

Bollinger*)  schreibt  sie  dem  Umstand  zu,  „dass  vereinzelte 
Bakterien  in  den  untersuchten  Blutproben  auch  von  einem  geübten 
Mikroskopiker  übersehen  werden  kOnnen'*,  und  vermuthet  deshalb 
Beobachtongsfehler. 

Koch*)  sagt:  „Derartige  Falle  (Mause,  deren  Blut  eine  so 
geringe  Zahl  Bacillen  enthalt,  dass  sie  manchmal  zu  fehlen  scheinen) 
bähen  wahrscheinlich,  wenn  nur  das  Blut  der  mit  Müzbrand  ge- 
impften Thiere  untersucht  wurde,  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  Milz- 
brand, ohne  dass  Bacillen  im  Blute  sich  finden,  vorkomme'*. 

Diese  beiden  Forscher  nehmen  also  an,  dass  neben  den  gewöhn- 
licben  Fallen,  wo  sich  eine  ungeheure  Menge  von  Milzbrandstabchen 
forfindet,  auch  Falle  zur  Beobachtung  kommen,  wo  nur  vereinzelte 
Bacillen  aufzufinden  sind.  Ihre  Bemerkung  bezieht  sich  aber  nur 
auf  das  Blut,  wahrend  doch  die  genannten  französischen  Untersucher 
die  Stabchen  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den  Organen  ver- 
miesten, und  viele  andere  Forscher,  u.  A.  Frisch')  und  ich*) 
selbst,  bei  genauer  Durchsuchung  des  ganzen  Leichnams  gar  keine 
Stabchen  zu  finden  im  Stande  waren. 

Angenommen,  dass  wir  uns  getauscht  haben  und  dass  bei 
diesen  Thieren  vereinzelte  Stabeben,  die  von  uns  übersehen  wurden, 
anwesend  waren,  so  würde  es  doch  völlig  unverständlich  sein,  wie, 

>)  Zar  Pithol.  d.  MUsbraodef.  S.  60. 
*)  Beitrage  t.  Biol.  d.  Pfl.  II.  S.2S1. 

')  SitiQDgsber.  d.  Ac.  d.  Wiueoich.  lo  Wien.    III.  Abth.    1879. 
«)  Ceotralblatt  f.  d.  med.  Wiesenech.  18S0.  No.44.  1881.  No.  2. 
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wenn  die  StSbchen  wirklieb  das  Virus  wfiren,  in  dem  einen  Falle 
dieselben  in  taosendfaeb  grösserer  Menge  zugegen  sind»  wie 
in  dem  anderen  Falle,  wlbrend  docb  fQr  das  inficirte  Thier  der 
Erfolg  der  Erkrankung  der  gleiche  war.  Zwar  wissen  wir  noch 
wenig  über  die  eigentliche  Todesursache  bei  Milzbrand,  doch  kommt 
es  mir  wahrscheinlich  vor,  dass  die  Pilze  ein  chemisches  Gift  ab- 
sondern, welches  den  Tod  herbeiführt.  Man  hat  wohl  behauptet, 
dass  der  Tod  die  Folge  w8re  von  Verstopfung  der  GapiUaren  wich- 
tiger Organe  oder  auch  von  Asphyxie,  da  die  Stäbchen  sieh  des 
Sauerstoffs  bemächtigen,  doch  sind  diese  ErklHrungsweisen  zu  ver- 
werfen, seitdem  es  bekannt  geworden  ist,  dass  es  Tbiergattungen 
giebt,  wo  sich  im  Blute  immer  nur  vereinzelte  St&bcben  vorfinden. 

Doch  auch  die  wahrscheinlichere  Erklärung  des  Milzbrandtodes 
verträgt  sich  nicht  mit  dem  Befund,  dass  die  Zahl  der  Pilze  so  ver- 
schieden sein  kann,  dass  die  geimpften  Thiere  ebenso  rasch  der 
Krankheit  erliegen,  gleichviel  ob  sich  im  KOrper  Millionen  Badllen 
gebildet  haben,  oder  nur  einzelne.  Ist  es  doch  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Menge  des  von  jedem  einzelnen  Pilz  producirten  Giftes  in 
dem  einen  Falle  so  ungemein  grösser  sein  könne,  wie  in  dem  an- 
deren, noch  weniger,  dass  die  individuelle  Toleranz  der  Thiere  eine 
so  verschiedene  sei. 

Zwar  ist  es  bis  jetzt  Niemand  gelungen,  das  chemische  Gift 
von  den  Pilzen  zu  trennen,  doch  hebt  dies  die  Möglichkeit  nicht  auf, 
dass  dies  einmal  gelingen  wird,  und  es  darf  nicht  als  Motiv  gelten, 
andere,  mit  den  Beobachtungen  streitende  Hypothesen  anzunehmen. 
Dies  gilt  natürlich  auch  von  der  neuen,  von  Nägeli  aufgestellten 
Theorie  der  Gährung,  indem  auch  diese  sich  nicht  mit  der  Beobach- 
tung vertrilgt,  dass,  gleichviel  ob  viel  oder  wenig  Pilze  zugegen  sind, 
der  Tod  des  inficirten  Thieres  ebenso  rasch  eintritt.  Ich  habe  schon 
früher^)  mich  bemüht,  die  Fälle,  wo,  ohne  dass  sich  Stäbchen  in 
der  Leiche  vorfanden,  der  Tod  geimpfter  Thiere  erfolgte,  auf  andere 
Weise  zu  erklären,  und  behauptet,  dass  in  diesen  Fällen  die  Pilze 
durch  fermentartige  Stoffe  zu  Grunde  geben,  indem  das  von  ihnen 
gebildete  chemische  Gift  sich  im  Körper  anhäufe,  bis  die  Menge 
desselben  gross  genug  geworden  sei,  um  das  Thier  zu  tödten. 

Dass  es  wirklich  im  lebenden  Thiere  pilzzerstörende  Substanzen 
giebt,  beweist  folgender  Versuch: 

*)  Gentralblatt  1S81.  No.  2.     Nederl.  Tljdicbrift  v.  Geoeeskaode.  1S81. 
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Eine  Nili  fOD  einer  ebeo  an  MUibnod  gestorbenen  Nioe  wurde  in  iwel 
Hüften  getehnitteo,  die  eine  Hilfte  mit  2,  die  andere  mit  40  Ccm.  Seram  in 
einem  Beagenicylioder  24  Standen  gebrütet.  Das  mit  viel  Semm  gebrdtete  Stuck 
enthielt  immer  fiel  mebr  Stabeben,  wie  das  andere,  aogenscbeinlicb  weil  darcb 
die  grosse  Menge  Serum  die  pilzzerstörende  Substanz  stark  ferdOnnt  wurde. 

Ueberdies  ist  es  mir  einmal  gelungen ')«  aus  einer  mit  Serum 
gebrüteten  Mausemilz  eine  FermentglycerinlOsung  zu  bereiten,  welcbe 
im  Stande  war,  in  24  Stunden  eine  unzweifelbare  Degeneration  be- 
liebiger Bacillen  zu  bewirken. 

leb  habe  unter  etwa  300  Mäusen,  wo  Milzbrand  geimpft  war, 
Oboe  dass  sich  Stibchen  vorfanden,  3  Mal  beobachtet,  dass  sich 
Mtkrokokken  gebildet  hatten.  In  allen  anderen  Fällen  fanden  sich  in 
deo  frisch  untersuchten  Leichen  weder  Stabchen  noch  Mikrokokken, 
ich  &nd  aber  immer  in  der  Leber  und  im  Blute  eine  bedeutende 
Menge  grobkdmiges  Material,  das  sich  gar  nicht  färben  und 
weder  durch  Alkohol  noch  auch  durch  Erhitzen  am  Glase  ankleben 
Hess.  Namentlich  im  Blute,  wo  es  in  geringerer  Menge  sich  Yor- 
iaad,  wie  in  der  Leber,  hatte  dieses  körnige  Material  ungemein  viel 
Aebnlichkeit  mit  Mikrokokken  und  scheint  mir  der  Umstand,  dass 
es  sich  nicht  färben  oder  ankleben  liess,  sehr  gut  erklärlich  durch 
die  Annahme,  dass  dasselbe  schon  durch  die  pilzzerstörenden  Sub- 
stanzen getödtet  war.  Es  fehlt  aber  bei  diesen  Thieren  gar  nicht 
an  lebendigen  Pilzen,  findet  sich  doch  im  Blute  eine  grosse  Menge 
weisser  und  gefärbter  Blutkörperchen,  die  jedes  bis  zu  neun  und 
zehn  Kömer  enthalten  und  sich  vorzüglich  färben  lassen. 

Ich  stelle  mir  nun  den  Vorgang  bei  der  Milzbrandinfection  auf 
folgende  Art  vor.  Die  in's  Blut  gebrachten  Milzbrandpilze  repro- 
dudreo  sich  innerhalb  der  Blutkörperchen,  indem  sie  sich  hier  als 
Römer,  Mikrokokken,  darstellen.  Die  Blutkörperchen  zerfallen  und 
die  in  das  Serum  gelangten  Mikrokokken  werden  zum  Theil  sogleich 
von  anderen  Blutkörperchen  aufgenommen,  während  sie  zum  Theil 
in  den  Drüsen,  der  Milz  und  Leber,  zurückgehalten  werden.  Hier 
wachsen  sie  aus  zu  Bacillen  oder  degeneriren  sofort;  in  beiden 
Fällen  haben  sie  jedoch  schon  innerhalb  der  Blutkörperchen  das 
Gift  ausgeschieden,  das,  sobald  es  in  gehöriger  Menge  gebildet  ist, 
den  Tod  herbeiführt. 

>)  Centralblatt.   ISSl.   No.  2. 
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lodesseo  fllllt  es  mir  nicht  ein,  diese  Ansiebt  für  etwas  anderes 
als  eine  Hypothese  auszugeben.    Ich  wQnsche  aber  Beobachtuagea 
mitzutbeilen,  welche  kaum  anders  zu  deuten  sind,  als  dass  es  wirk- 
lich FSlle  von  Schtem  Milzbrand  ohne  St&hchen  giebt   Jedoch  muss 
ich  noch  eine  morphologische  Bemerkung  einschalten.  Beobachtet  man 
mit  Bismarckbraun  gefttrble  Hilzbrandstfibchen  mit  starken  Systemen, 
so  sieht  man  leicht  durch  die  ganze  LSnge  des  Stabchens  einen  cen- 
tralen Streifen,  der  wahrscheinlich  der  Höhle  entspricht,  in  w«lcher 
sich  gpSter  die  Sporen  bilden.    Dieser  Streifen  beweist  aber,  dass 
die  Stabchen  nicht  aus  aneinander  gereihten  Zellen  zusammengesetzt 
sind,   sondern  nur  aus  einer   einzigen,   in   die  LSnge  gezogenen 
Zelle  bestehen.    Derselbe  scheint  mir  zu  der  Meinung  zu  berech- 
tigen, dass  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  StSbchen  und 
Mikrokokken  besteht,   indem   alles  abbSngt  von  der  Zeit,   wo  die 
Trennung  der  zwei  jungen  Individuen  stattfindet    Ist  die  Spaltung 
verzögert,  so  werden  sich  zwei  Stäbchen,  ist  dieselbe  beschleunigt, 
zwei  Mikrokokken  bilden,  und  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass 
nur  Süssere  Umstünde  bestimmen,  ob  sich  Bacillen  oder  Mikrokokken 
bilden  werden.  Diese  Meinung  scheint  mir  um  so  mehr  berechtigt,  als 
sich  in  der  Milz  von  an  regullren  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenen 
Thieren,  zumal  wo  die  Stftbchen  nicht  so  ungeheuer  zahlreich  sind, 
wie  öfters  der  Fall  ist,  fast  immer  auch  kOrzere,  ja  selbst  so  kurze 
Organismen  finden,  dass  die  LSnge  die  Breite  gar  nicht  Qbersteigt, 
dass  sich  also  zwischen  der  grossen  Menge  StSbchen  auch  immer 
Mikrokokken  vorfinden. 

Ich  fahre  jetzt  die  verschiedenen  Beweise,  die  ich  für  meine 
eben  ausgesprochene  Meinung  gesammelt  habe,  vor: 

L 

Es  wurde  Iproceotige  FlelichextracUöioog  mit  fnichem  Milsbrandmaterial  ge- 
impft. El  bildeten  sich  die  bekanDteo,  ans  FIdeo  besteheodeo  Flocken;  nach 
einigen  Tagen  hatten  sich  die  Fäden  mit  glinsenden  Sporen  gefOlIt,  während  die 
obenstehende  Flüssigkeit  klar  geblieben  war.  Jetst  warde  eine  tweite,  von  dieser 
eine  dritte  and  vierte  Generation  erzeugt;  die  drei  ersten  Generationen  warvn  viru- 
lent, das  heilst  ein  kleines  Tröpfchen  der  sporenhaltenden  Flüssigkeit  war  im  Stande, 
innerhalb  1 — 2  Tagen  den  Tod  einer  Maas  herbeisafQbren.  Die  vierte  Generation 
aber,  obschon  morphologisch  den  vorigen  ähnlich,  hatte  ihra  Viralem  verloren, 
indem  Impfangen  mit  einem  kleinen  Tröpfchen  ohne  Erfolg  blieben.  Impfangea 
mit  grösseren  Mengen  Flüssigkeit  worden  nicht  venocht  Von  dieser  vierten  Gene- 
ration worde  ein  Tröpfchen  in  frisches  Blntsemm  gebracht,  es  bildeten  sich   bier 
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dit  MannUn  Ungeo  Fadeo,  lo  Floclten  loiammeogeballt.  Mit  dieaen  warde  eine 
Ihoa  gtiaipfL  Daa  Tbier  atarb  an  4.  Tag,  oboe  daaa  aicb  Stabcbeo  vorfandeo. 
Veo  dar  MUz  diea«r  Maiia  worde  eine  andere  Maoa  geimpft  ond  ao  zebn  bioter  ein- 
aader.    Alle  laho  atarbeo  nacb  1  bia  4  Tagen  obne  Sttbcben. 

Dass  es  sich  hier  am  einen  lofectionsvorgaog  bandelte,  ist  zwei- 
feltos, indem  nur  gani  kleine  Mengen  geimpft  waren  und  die  Tbiere 
immittelbar  nach  der  Impfung  vollkommen  gesund  erschienen. 

Koch  hat  neulich  betont,  dass  sieb  im  frischen  Blutserum  bis- 
weilen die  Bacillen  des  malignen  Oedems  („Rauschbrand'^)  spontan 
emugen.  In  diesem  Versuch  konnte  von  dieser  Krankheit  nicht 
die  Rede  sein,  da  sich,  ausser  den  erahnten  degenerirten  Mikro- 
kekken,  gar  keine  Organismen,  auch  nicht  die  Bacillen  des  Rausch- 
braades,  in  den  Leichnamen  vorfanden. 

n. 

Es  gelingt  ganz  leicht,  AntbraxstSbcben  in  alkalischem  Heuinfus 
zu  cultiviren.  Sie  wachsen  hier  zwar  dQnner,  wie  in  eiweissreichen 
FlOssigkeiten,  besitzen  aber  volle  Virulenz. 

Nur  einmal  ist  es  mir  gelungen,  Anthraxpilze  in  schwach- 
saurem  Heuinfus  zu  reproduciren:  es  bildeten  sich  am  Boden  des 
Glases  spärliche,  aus  FSden  bestehende  Flocken. 

Nach  14  Tagen  impfte  icb  mit  dieaen  Flocken  8  Nanae;  alle  blieben  geaaod. 
Ich  brachte  dann  ein  Tropfeben  in  Blutaemm,  wo  aicb  nach  24  Standen  eine  reich- 
liche Generation  fon  langen  FSden  anabildete.  Eine  mit  dieaen  Fiden  geimpfte  Maaa 
itarb  am  4.  Tag,  obne  daaa  aicb  Organiamen  forfanden.  Von  dieaer  worden  30 
andere,  die  eine  fon  der  anderen  geimpft;  alle  atarben  nacb  2  oder  3,  aoenabma- 
wibe  nach  mehreren  Tagen;  hei  keinem  ?on  dieaen  30  Tbieren  fanden  aicb  regeU 
wHiaiee  SpeltpÜsformen,  nor  enthielt  daa  22.  in  der  Leber,  der  Nili  ond  dem  Blote 
dne  ongebeare  Zahl  Bacillen,  welche  aicb  fon  gewöhnlichen  Miltbrandbacillen  gar 
nicht  onterachieden.  Dieaelben  fehlten  aber  wieder  bei  dem,  mit  dieaen  Stäbchen 
geim^len  23.  Thiere. 

m. 

Nachdem  aicb  in  einer  Fleiacbextractloaoog  aoa  aporeotragenden  Milxbraodniden 
keatehende  Flocken  gebildet  hatten,  worde  die  fiberatebende  FIQaaigkeit  abgegoaaen 
and  deatUlirtea  Waaaer  aogeaetxt.  Nach  einigen  Wochen  worde  mit  dieaem  aporen- 
balteodeo  Waaaer  eine  Nana  geimpft  Dieae  atarb  am  6.  Tag,  alao  aehr  spat,  an 
gewöhnlichem  Milzbrand.  Eine  ton  dieaer  geimpfte  starb  am  2.  Tag,  aber  ohne 
Sabcben.  Bei  16  hinter  einander,  jedes  ?on  der  frischen  Mils  des  forigen,  geimpften 
Tbiereo  fehlten  die  Stibcben,  aosgeoommen  beim  2.  und  15.  Thiere,  wo  sie  in  der 
fibüchon  ongehenren  Menge  zugegen  waren;  bei  allen  anderen  konnte  ich  bei  ge- 
aaoer  Darchmoatemng  keine  ordentlichen  Pilze  auffinden,  nur  enthielt  die  Leber 
and  daa  Blut  regelmlaaig  die  achon  beachriebenen  degenerirten  Mikrokokken. 
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IV. 

Im  Frühjahr  1880  erhielt  ich  fon  Herrn  Prof.  Bollinger  in  Mönchen  ein  mit 
Milibrandsporen  imprSgoirtes  Stflckchen  Leinenband,  angefertigt  im  September  1879. 
Ich  impfte  damit  mehrere  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mfinie  nnd  bekam  jedea- 
mal  ichten  Milsbrand,  der  mit  demselben  onaweifelhaften  Erfolg  auf  eine  beliebige 
Zahl  neuer  Thiere  öbergeimpft  werden  konnte.  Als  ich  im  Notember  demelben 
Jahres  wiederum  mit  dem,  jetzt  14  Monate  alten  Material  Impfte,  starb  die  erste, 
sweite  bis  fünfte  Maus  innerhalb  1  bis  2  Tagen  an  derselben  Krankheit.  Das  ?on 
der  fünften  geimpfte  sechste  Thier  starb  aber  nach  3  Tagen,  ohne  dass  sich  Stäb- 
chen vorfanden,  nnd  fehlten  dieselben  auch  beim  siebenten  bis  lehnten  Thiere. 

Ein  Jahr  spiter,  also  im  November  1881,  impfte  ich  mit  dem,  jetst  2  Jahre 
alten  Material  awei  Minse  nnd  siete  das  letzte,  fast  onsicbtbare  Stückchen  in  frisckes 
Blutserum.  Die  eine  Maus  starb  nach  20  Standen  ohne  Stäbchen;  von  dieaer 
wurde  leider  nicht  weiter  geimpft. 

Die  andere  Maus  war  zu  der  Zelt,  wo  die  erste  starb,  gelähmt,  nnd  starb  nach 
30  Stunden.  Die  Milz  enthielt  vereinzelte  (1  bis  2)  Stibchen,  die  Leber  nnd  das 
Blut  nur  Mikrokokken.  Zwei  von  der  Milz  dieser  Maos  geimpfte  Thiere  starben 
nach  2^  resp.  3  Tagen  an  Milzbrand  mit  Stäbchen.  In  dem,  mit  dem  Bollinger*- 
schen  Material  geimpften  Blutserum  bildeten  sich  Mikrokokken  und  sporentragende 
lange  Fäden,  also  nicht  das,  was  man  eine  Reincultnr  zu  nennen  pflegt 

Zwei  mit  einem  Tropfchen  dieses  Serums  geimpfte  Mause  starben  nach  24  resp. 
30  Stunden,  aber  ohne  Stäbchen.    Eine  von  diesen  geimpfte  Maas  blieb  am  Leben. 

Es  baue  also  den  Anschein,  als  ob  das  Material,  das  icb  der 
Gate  des  Prof.  Bollioger  verdankte,  je  alter  es  wurde,  zwar  seine 
Virulenz  beibehielt,  aber  doch  seine  Thätigkeit,  Pilze  zu  erzeugen, 
welche  im  Stande  waren,  den  im  Körper  vorhandenen  pilzzerstOren- 
den  Substanzen  Widerstand  zu  leisten,  allmShlicb  verlor. 

Ich  bin  aber  weit  davon  entfernt,  die  Möglichkeit  zu  verkennen, 
dass  die  Vertheidiger  der  specifischen  Pilze  vielleicht  behaupten 
werden,  dass  in  dem,  zu  allen  diesen  Versuchen  benfltzten  Material 
immer  zwei  specifische  Pilze,  solche  von  Milzbrand  und  von  Septio- 
Smie,  zugegen  gewesen  sind  und  dass  wo  erstere  durch  äussere 
Umstände  geschwächt  waren,  letztere  den  lufectionstod  herbeige» 
fOhrt  haben.  Indessen  scheint  mir  diese  Erklärung  doch  eine  sehr 
gezwungene,  zumal  da,  wo,  wie  ich  erwarte,  an  der  Existenz  dege- 
nerirter  Mikrokokken,  welche  sich  weder  färben  noch  am  Glase  an- 
kleben lassen,  gezweifelt  werden  wird,  immer  doch  eine  Septicämie 
ohne  Pilze  angenommen  werden  muss. 

Vielleicht  wäre  es  am  vernünftigsten,  nur  zu  reden  von  Mykosis 
generalis  und  alle  diese  Bezeichnungen  von  Milzbrand,  Septicämie 
u.  8.  w.,  wenigstens  bis  es  gelungen  sein  vrird,  die  Krankheiten  selber 
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Qlher  zu  umschreibeo,  ttber  Bord  zu  werfen,  indem  dieselben  bis 
jetzt  nur  Verwirrung  bewirkt  haben. 

Soweit  waren  meine  Untersuchungen  fortgeschritten,  als  ich  vor 
einigen  Monaten  das  merkwQrdige  Kocb'sche  Buch,  Mittheilungen 
aas  dem  kais.  Gesundheitsamte  1881,  erhielt  Ich  muss  be- 
kennen, dass  die  mit  Ueberzeagung  geschriebenen  Koch 'sehen  Aus- 
einandersetzungen bei  mir  den  Verdacht  erregten,  dass  das  Virus, 
des  ich  von  Prof.  Bollinger  bekam  und  zu  allen  meinen  Ver- 
saebeo  benützte,  vielleicht  ein  anderes  Virus  sei,  wie  das  von 
Koch  benatzte« 

Auf  meine   Bitte  hatte  Dr.  Koch  die  GefSlligkeit,  für  welche 

i(Ai  ibm  hier  meinen  Dank  ausspreche,  mir  eine  Anzahl  mit  Sporen 

imprignirter  SeidenfSdchen  zu  übersenden.    Dieselben  erwiesen  sich 

aoMerordentlich  virulent,  indem  alle  damit  geimpften  Thiere  regel- 

mlssig  innerhalb  24  Stunden  an  klassischem  Mihbrand  erlagen.  Auch 

die  von  diesen  geimpften  MSuse,  also  die  zweite  Generation,  starben 

sehr  rasch  an  derselben  Krankheit.    Eine  von  diesen  geimpfte  Maus, 

also  von  der   dritten  Generation,  starb  nach  20 Stunden  mit  Läh- 

mnngserscheinungen ;  die  Milz  war  sehr  gross  und  mürbe,  enthielt 

aber  keine  StSbchen,  doch  fanden  sich  im  Blute  und  der  Leber 

Mikrokokken.     Von  der  frischen  Milz  wurden  drei  Mfiuse  geimpft; 

eine  starb  nach  zwei  Tagen  mit  vereinzelten  Stäbchen  in  der  kleinen 

Milz,  wihrend  Leber  und  Blut  Mikrokokken  enthielten,  die  zweite 

starb  nach  3  Tagen  ohne  Stabchen,  wShrend  die  dritte  am  6.  Tag  an 

Milzbrand  mit  Stäbchen  erlag. 

Von  neun  von  diesen  MSusen  geimpfte,  die  alle  nach  1  bis 
3  Tagen  starben,  fänden  sich  bei  zwei  sehr  viele,  bei  vier  wenige 
and  bei  drei  gar  keine  Stfibcben,  bei  allen  aber  im  Blute  und  der 
Leber  die  sehon  früher  beschriebenen  degenerirten  Mikrokokken. 

Diese  Versuchsreihe  lehrte  mich,  dass  die  Resultate,  die  ich 
mit  dem  Koch 'sehen  Material  erhielt,  nicht  wesentlich  verschieden 
waren  von  den  mit  dem  früher  benutzten  Material  erhaltenen.  Der 
Unterschied  zwischen  den  Koch 'sehen  Resultaten  und  den  meinigen 
mag  vielleicht  die  Folge  sein  der  Verwendung  einer  anderen  Mäuse- 
art; vielleicht  sind  bei  den  holländischen  Mäusen  die  pilzzerstOrenden 
Sohstanzen  klüftiger,  wie  bei  den  deutschen.  Wie  dies  auch  sein 
ifiag,  immerhin  müssen  meine  Versuche  den  Glauben  an  die  Existenz 
spceifiscfaer  Pilze,  namentlich  eines  specifischen  Bacillus  anthracis, 
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erscbUltero,  zumal  da,  während  in  vieleo  Fällen,  wo  mit  Milzbrand 
geimpfte  Tbiere  der  Infection  erlagen,  die  Stäbeben  in  der  Leiche 
ganz  fehlten,  ihnen  sehr  ähnliche  Gebilde,  wenigstens  bei  hollSodi- 
schen  Mäusen,  zu  den  normalen  Bestandtbeilen  der  Organe  und  des 
Blutes  gesunder,  nicht  geimpfter  Tbiere  gehören.    Dass  diese  MSuse 
nicht  etwa  an  spontanem  Milzbrand  erkrankt  waren,  beweist  der 
Umstand,  dass  von  diesen  Thieren  vorgenommene  ImpAingen  ohne 
Erfolg  blieben.    Auch  bei  englischen  Mäusen  hat  man  die  ähnliehe 
Erfahrung  gemacht    Lewis  0  jedoch  beschreibt  Badllen,  die  er 
im  ROrper  gesunder  Mäuse  fand  und  in  Humor  aqueus  m  langen 
Fäden  auswachsen  und  Sporen  bilden  sab.    Es  wird  kaum  nöthig 
sein  zu  erwähnen,  dass  ich  in  den  Koch 'sehen  Arbeiten  Anstoes 
finde  an  den  Versuchen  über  Desinfection.   Koch,  dessen  Ausdauer 
und  Begeisterung  fOr  sein  Dogma  ich  bewundere,  geht  darin  so 
weit,  dass  er  den  Erfolg  der  untersuchten  Desinfectionsmittel  abmiest 
an  der  Thatsache,  ob  die  Pilze  das  Vermögen,  sich  in  Nährungs« 
gelatine  aufs  Neue  zu  entwickeln,  verloren  oder  beibehalten  haben« 
indem  er  es  nur  ausnahmsweise  nöthig  erachtet  zu  prüfen,  ob  sie 
ihre  Virulenz   verloren  haben    oder  nicht     Von  dem  Standpunkt 
eines  Anhängers  der  Lehre  von  den  specifischen  Bakterien  ist  £es 
vielleicht  erlaubt  und  jedenfalls  logisch,  doch  wird  dabei  glosUdi 
vergessen,  dass  diese  Lehre  noch  gar  nicht  aberzeugend  bewiesen 
ist,  und  die  kräftigsten  Beweise  fOr  die  Spedfidtät  der  Bakterien 
eigentlich  sich  gründen  auf  die  Unmöglichkeit,  augenblicklich  die 
entgegengesetzte,   d.  h.  die  Anpassungstheorie,   zu  beweisen.     Er 
übersieht  aber  die  Möglichkeit  gänzlich,  dass  durch  die  Einwirkung 
der  Desinfectionsmittel  die  Pilze  zwar  am  Leben  geblieben,   aber 
doch  ihre  Virulenz,  ihre  spedfische  Anpassung  verloren  haben. 

Dass  dies  nicht  nur  möglich,  sondern  selbst  wahrscheinlich 
ist,  davon  mögen  einige  Versuche  zeugen,  welche  ich  schon  im  Yorigen 
Jahre  vorgenommen  habe,  und  zwar  mit  Salzsäure,  von  weldier 
Koch  behauptet,  dass  sie  erst  in  Lösungen  von  2pGt  Milzbrand- 
sporen zu  desiofidren  d.  h.  entwickelungsunfähig  zu  machen  im 
Stande  sei,  und  zwar  nach  dner  Einwirkung  von  wenigstens  5  Tagen. 
Ich  hatte  nehmlich  versucht,  den  Anpassungsstoif  von  den  Pilsen  au 
trennen  durch  Behandlung  mit  schwachen  Salzsänrelösungen,  welche 

*)  Quart.  Jonrn.  of  microsc.  fcieoce.  ISSl. 
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Veraache  zwar  das  erwünschte  Ziel  nicht  erreichten,  mich  aber  lehr- 
ten, dass  schon  schwache  Losungen  die  Virulenz  gflnzlich  zerstören. 

leh  erzog  Hilzbrandsporen  in  FleischextractlOsung,  trennte  die 
Pflza  doreh  eine  Thonzelle  Ton  der  Flttssigkeit  und  suspendirte  den 
ROcksiand  in  SalzsSurelOsungen  von  ^  p.  Mille  bis  i  pCt. 

Sehen  in  den  ersten  Lösungen  war  nach  ein  paar  Tagen  die 
Tinilenz  bedeutend  geschwächt,  indem  viel  grössere  Quantitfiten  der 
80  bebandelten  Sporen  deo  Thieren  beigebracht  werden  mussten,  um 
eioe  Hortalitat  von  etwa  50pCt  zu  erzielen,  wobei  flberdies  die 
Krankbeitsdauer  bedeutend  verlingert  war. 

Erster  Veriach. 

nUtbrandsporeo,  «ine  Woche  lang  in  Salitfinre  von  2  p.  Mtlle  aaflMwalirt, 
darch  eine  Tbonzelle  von  der  Sinre  getrennt,  in  Waaaer  zertheilt  nnd  ton  dteeer 
Sfonoenolston  einige  Tropfen  bei  6  Minaen  unter  die  Rflckentiant  gebracht:  «ne 
Hau  stirbt  nach  3  Tagen  ohne  Stilbchen,  eine  nach  7,  eine  nach  S  Tagen  an 
Mihbrand  mit  Stäbchen,  während  die  drei  anderen  gesnod  bleiben. 

Die  mit  Salssäore  bebandelten  Sporen  entwickelten  sich  gana  got  in  Blatsemm 
ood  wurde  ein  IVopfen  diesee  Serums  bei  4  Mäusen  unter  die  Haut  gebracht:  swei 
ilaiben  nach  2  Tagen  an  Mibbrand  mit  Stäbchen.      Die  zwei  anderen  blieben  am 


Zweiter  Versuch. 
NUibrandaporen,  24  Stunden  in  Salzsäure  fon  1  p.  Mille  aufbewahrt,  filtrirt 
Bod  abgewaachan.  Einige  Tropfen  bei  neun  Mäusen  unter  die  RQckenbaut  gebracht 
Von  diesen  starben  zwei  nach  3  Tagen,  zwei  nach  4  Tagen,  zwei  nach  5  Tagen, 
nc  nach  10  Tkgen  an  Milzbrand  mit  Stäbeben,  eine  nach  4  Tagen  ohne  Stäb- 
ehen; die  neunte,  die  ganz  munter  schien,  wurde  am  10.  Tag  getödtet,  die  Milz 
enthielt  eine  ungeheure  Menge  fon  Stäbchen,  welche  fon  Anthrazstabchen  zu  unter* 
scheiden  ich  nicht  im  Stande  war.  Zwei  fon  dieser  Milz  geimpfte  Mäuse  blieben 
gesund  und  wurden  in  der  Milz  einer  dieser  Mäuse,  welche  am  10.  Tag  nach  der 
Injeetion  getödtet  wurde,  keine  Stäbchen  gefunden. 

Vor  einigen  Wochen,  als  Dr.  Roch  mir  die  von  ihm  ange- 
fertigten, sehr  virulenten  Milzbraadfädcben  übersandte,  habe  ich  auch 
mit  diesem  Material  ein  paar  derartige  Versuche  vorgenommen. 

Drei  dieser  Fädchen  wurden  In  HCl-Losung  ?ou  1  pGt.  eingelegt  und  nach  2, 
4  uad  6  Tagen  einer  Maus  unter  die  Rfickenhaut  gebracht.  Die  drei  Mäuse  star- 
ben resp.  nach  4,  3  und  2  Tagen  mit  kleinen  Milzen  nnd  spärlichen  Stäbchen. 
Nun  wurden  swei  Fädchen  in  HGl-Losung  ?on  2  pCt.  gebracht  und  nach  2  TSgen 
jedes  b«  einer  Maus  eingeimpft 

Die  eine  starb  nach  2  Tagen  an  gewohnlichem  Milzbrand,  die  zweite  nach 
4  Ugen;  die  Milz  war  klein  nnd  enthielt  nur  spärliche  Stäbchen,  Milz  und  Leber 
aler  sehr  fiel  Mlkrokokken.  Zwei  mit  diesen  geimpfte  Mäuse  starben  nach  24  Stun- 
da  an  klaaaiachem  Milzbrand. 
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Diese  Versuche,  besonders  die  mit  dem  Roch 'sehen  Material 
vorgenommenen,  kOnnen  natOrlich  auch  so  gedeutet  werden,  dass 
man  annimmt,  dass  die  Pilze  durch  die  Slure  krank  geworden  sind. 
Indessen  muss  ich  bemerken,  dass  Roch  die  EntwickelungsflUiigkeit 
der  Pilze  uugeSndert  fand,  wlhrend  doch  bei  logischer  DurchfObmog 
des  Princips  der  Specificität  in  diesem  Falle  auch  die  Virulenz  un- 
gelEndert  geblieben  sein  sollte,  was  in  den  Versuchen  mit  dem  Koch'- 
schen  und  dem  früher  von  mir  gebrauchten,  viel  schwlcheren  Ma- 
terial entschieden  nicht  der  Fall  war. 

Indessen  fällt  es  mir  nicht  ein  zu  behaupten,  dass  die  voo 
mir  vorgenommenen  Versuche  die  question  brulante  der  specifiscben 
Bakterien  zu  entscheiden  im  Stande  wären.  Vielmehr  glaube  ich, 
dass  diese  Frage  nur  durch  die  Isolirung  der  Anpassungsstoffe  des 
Milzbrandes  zu  lösen  sei.  Diese  Isolirung  habe  ich  auf  mehrfache 
Weise  gesucht,  aber  nicht  gefunden.  So  lange  dieselbe  aber  nicht 
gelingt,  werden  Milzbrandversuche  immer  ein  unpassender  Gegenstand 
für  derartige  Untersuchungen  sein.  Bewegt  man  sich  doch  immer 
in  einem  Girculus  vitiosus,  indem,  wo  die  Identität  der  Pilze  mit  dem 
Virus  nun  einmal  zum  Dogma  erklärt  ist,  jeder,  der  mit  Milzbrand 
impft,  Stäbchen  erzeugen  muss  oder  mit  der  Bemerkung  abgefertigt 
wird,  dass  es  kein  Milzbrand  sei,  was  er  erzeugt  hat  In  J^unem 
hoffe  ich  aber  im  Stande  zu  sein,  bei  einem  anderen,  ebenfalls  für 
specifisch  gehaltenen  Pilz  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Specifi- 
cität selbst  ein  Aberglaube  sei. 
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V. 

Heber  seemidlre  Degeneration  im  verlängerten  HariK 
und  Rfielienniark. 

(Aoi  dflon  Leicbeohaosa  des  ftadtifchen  Krankenhioies  la  Beiiio.) 

Von  Dr.  E.  A.  Hoiq6ii  aas  Helsingfors  (Finnlaad). 

(Hieno  Taf.  I.  Fig.  1—2.) 


Die  8ecand9ren  DegeneratiooeD  in  den  Nenrencentren,  zuerst 
■Iher  studirt  von  TOrck,  haben  in  letzterer  Zelt  ein  stetig  zu- 
nebmendes  Interesse  gewonnen,  insbesondere  nachdem  Flechsig 
dargelegt,  dass  die  Gliederung  des  RQckenmarks  und  der  Oblongata, 
berbdgeftthrl  durch  die  secundSren  Degenerationen,  mit  der  ent- 
wiekelungsgeschichtliehen  Gliederung,  auf  Grund  der  suocessiven 
Abrkscheidenbildung,  abereinstimmt,  und  nachdem  Bouchard  und 
Gbarcot  mit  seinen  Schülern  die  klinische  Bedeutung  dieser  De- 
generatjonen  henrorgehoben  haben. 

In  der  Hoflfhung,  einen,  wenn  auch  geringen  Beitrag  zur  Er- 
ISoterang  dieser  Frage,  mit  specieller  Hinsicht  auf  die  histologischen 
Verhiltnisse,  liefern  zu  können,  fing  ich  an,  das  von  Herrn 
Dr.  C.  FriedUnder,  Prosector  am  stSdtiscben  Rrankenhause  zu 
Berlin  gesammelte  reiche  Material  zu  studiren,  welches  er  mit  zuvor- 
kommender Gate  mir  als  Gegenstand  der  vorliegenden  (Unter- 
suchungen darbot 

Diese  sämmtlichen  PrSparate  waren  in  MOller'scher  Lösung 
gebirtet  aod  hernach  in  Spiritus  vierwabrt.  Um  einen  allgemeinen 
Ceberbliek  der  Schnitte  zu  gewinnen,  wurden  zuerst  stets  ungefärbte, 
in  Glycerin  eingelegte  Prfiparate  angewendet  Bisweilen  waren  die- 
selben vorher  auch  mit  absolutem  Alkohol  und  Chloroform,  oft  auch 
mit  Kali  behandelt  worden.  Zu  demselben  Zwecke  wurden  eben- 
teils  Carmin-Ammooiak,  Anilinschwarz  und  Anilinblau  angewendet, 
am  gleichseitig  die  Axencylinder  und  die  Ganglienzellen  gut  gefSrbt 
ta  bekonamen.  Den  letzteren  gelang  es  jedoch  nicht  immer  eine 
gote  FIrbang  beizubringen;    mitunter  schien  Carmin,  mitunter  die 
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Äniliofarbea  Tortbeilhafter.  Zuweilen  worden  zuDScbsl  die  Mark- 
scheiden —  nach  der  Henle-Merckel'scben  Melbode  —  mit  Gblor- 
palladium  gefSrbt  Zu  Rernftrbung  wurden  Hfimatoxylin,  Anilin- 
violett  und  Carminborax  angewendet;  meistens  jedoch  das  letztere, 
weil  es  sich  als  sehr  vortheilbaft  erwies.  Die  Daretellang  der  Cor- 
pora amylacea  wurde  durch  Färbung  mit  Gentianaviolett  bewirkt. 

Nach  dieser  ErwShnung  des  hierbei  befolgten  Verfahrens  werde 
ich  zuerst  eine  kurzgefasste  Beschreibung  der  von  mir  untersoditen 
8  Fälle  geben,  in  welcher  nur  die  drei  ersten  zu  einer  etwas  aus- 
führlichen Darstellung  gelangen  werden,  weil  in  topographischer  Hin- 
sicht die  übrigen  sich  mit  diesen  als  wesentlich  Qbereinstimmeod 
erwiesen.  Im  Allgemeinen  wurden  Schnitte  am  oberen  Halstheüe 
des  Rückenmarks,  ungef&hr  in  der  Mitte  der  Halsansctawelloog,  am 
oberen,  mittleren  und  unteren  Theile  des  Dorsalmarks,  ferner  in  d«r 
Mitte  und  am  unteren  Theile  der  Lumbaianschwellung  angelegt  Die 
Bezeichnungen  2G,  4G;  ID,  6D;  4L;  3S  deuten  demnach  an, 
dass  die  bezüglichen  Schnitte  gleich  unterhalb  der  Austrittastelle 
des  2.,  4.  Gerricalnerven,  des  1.  Dorsalnenren,  des  4.  Lumbalaenren 
und  des  3.  Sacralnerren  angelegt  worden.  Die  klinischen  Daten 
und  der  makroskopische  Befund  bei  der  Section  sind  den  den  Flfllen 
beigefügten  Krankengeschichten  und  SectionsprotocoUen  entnommen, 
welche  mit  wohlwollender  Güte  mir  zur  Verfügung  gestellt  wurden 
¥on  Herrn  Director  Dr.  Riess,  sowie  von  Herrn  Dr.  Friedender. 

Fall  I.  Jolius  Krepel,  43  Jahre  alt.  Bekam  Syphilis  186S.  Dasielba  Jahr 
der  erste  Anfall  fon  rechtsseitiger  Lfibmoog,  welche  im  Verlaof  foo  7  Wocheo 
gebessert  wurde.  1878  neoerdiogs  LShmaog  der  rechten  Hand.  Ungelkhr  inr 
selben  Zeit  ancb  Symptome  einer  beginnenden  Tabes.  Am  21.  Jnnl  1879  in  das 
Rrankenhaos  aufgenommen.  Am  17.  Mai  1880  apoplectischer  Anfall ;  Ulbmongder 
linken  Facialis  and  Extremitäten;  Sprachstörungen  und  Verlust  des  Bewusstaeins; 
allmShIlche  Verbesserung  des  Sensoriums  und  der  Sprache.  Bald  jedoch  Decabitos 
und  Tod  am  20.  Juni  1880. 

Section.  Diagnose:  Obliteration  der  Arteria  basilarii  an  der 
Theilnngastelie  und  der  linken  Profunda.  Graue  Erweichung  dar 
linken  Ponshilfte.  Cystitis,  Pyelonephritis;  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stringe  und  des  rechten  Seitenstranges. 

Retinae  nichts  Besonderes.  Schideldach  nichts  Besonderes.  Dorn  nur  minalg 
gespannt  Pia  mater  an  der  Con?ezitit  leigt  missige  odematose  Infiltration.  Nir- 
gends eine  Abplattung  der  Hirnwindungen.  Keine  Differenzen  zwischen  der  rechten 
und  der  linken  Hemisphäre  an  der  Coufezitit.  Die  Garotiden  und  Arteriae  Tarte- 
brales  fast  follstindig  frei.    Indess  findet  sich  an  der  Basllaris  eine  knotige  weiaa- 


licht  Vtriieknig  ud  iwar  im  fordenten  Theile  denelbcD  in  d«r  LäogenaiudehiioDg 
IM  10  Um.  Aof  dem  Oorehscliaitte  ergiebt  sicli  «ina  totala  Obliteratioo  dea  Ar- 
tcriaDlmMU.  Die  Artaria  ist  io  aiDan  circa  4  Mm.  dicken,  miasig  derben,  soliden 
Snelicbao  Strang  omgawandalt  Dia  Obliteratlon  setzt  sich  in  die  rechte  Profanda 
«a  gani  konaa  Stück  hin  fort  Dagegen  iat  die  linlre  Profooda  in  Ihrem  ganzen 
Veriaofs  über  die  ontere  Fliehe  des  Hirnschenkela  in  einen  aoliden  grauen  Strang 
aaigeiiattdelt  nnd  in  einer  Llnge  ton  etwa  3  Gm.  total  obliterirt.  Von  der  Thei- 
iaagntaile  der  Profunda  an,  wo  dieaelbe  den  Aat  an  die  nnterate  Temporalwindong 
ahgiabt,  iat  die  Arterie  fdlatandig  frei.  Die  Aeste  der  Carotis,  der  Art  cerebri 
aat  and  med.,  towie  die  Gommnnicana  posterior  sind  follständig  freu  Besonders 
ist  dar  Aal,  welcher  in  der  Broca'schen  Windung  tritt,  folistiodfg  intact  In  der 
vordarstt  Spitze  dea  Oberworms  findet  sieb  im  Kleinhirn  eine  Erweichnng  fon  gelber 
Fkrba  for.  Daa  KlainUm  beideraeita  etwaa  derb.  Am  Pona  constatirt  man  beidei^ 
isita  je  einen  achrlg  ferlanfenden  eingeaankenen  Streifen,  der  linkerseits  erheblich 
Mtsr  mid  deotlick  gran  ferftrbt  iat  Der  Streifen  geht  etwaa  schrSg  nach  hinten 
aad  leriinfl  von  der  Mittellinie  ana,  nngefilhr  ?on  der  Stelle  der  Obliteration  der 
Basilaris,  achrSg  nach  aoaaen  bia  in  die  Gegend  der  Trigeminoswunel.  Mednlla 
oUottgata  ond  Pona  nicht  aofgesclmitten.  —  Am  Himmantel  nnd  den  groaaen 
Gaagfiaa  nlchta  Beaonderea  forgefnnden. 

Dnreh  dna  ganze  Rfickenmark  hindurch  graue  Degeneration  der  Hinteratifnge, 
tegMcben  im  Hintertheile  dea  rechten  Seiteoatrangea. 

Nach  dar  Härtung  in  Mflller*scher  Losung  nnd  Spiritus  findet  man  auf  einem 
aagafihr  in  Niteau  der  Aostrittsstelle  der  Trigeminoswurzel  angelegten  Schnitte 
durch  den  Plona(varg].Wernicke,  «Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten*  Bd.L  1881. 
Flg.  56.  S.  124),  welche  Stelle  der  gröaaten  Ausdehnung  eines  Erweichangsheerdes 
in  der  linken  Ponshllfle  entspricht,  daaa  dieser  Beerd  anniherod  kreisförmig  gestaltet 
aod  im  Dnrehachnltt  10  Mm.  misat,  er  reicht  ton  der  basalen  Oberfläche  aus  nach 
eben  bia  an  die  Schleifenscbicbt  heran;  die  letztere  ist  jedoch  ganz  intact  Medial- 
«irta  iat  der  Heerd  etwa  8  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernt  Der  Pyramidanstrang 
Ist  groaatentheils  durch  den  Heerd  mit  eingenommen ;  die  linke  Pyramide  io  ihrem 
gaasen  Verlauf  granbrannlich  ferfSrbt  und  ferschmälert  Ausserdem  rechts  in  den 
lateralen  Theilen  der  Pyramideobahn  eine  kleine  Verfärbung.  Aof  derselben  Seite, 
dicht  neben  der  Repha,  ober  der  Schleifenachicht,  dieselbe  berührend,  Oberdies  ein 
kleinerer,  hanfkomgroaaer  Heerd.  In  den  Qbrigen  Theilen  nichts  zu  bemerken.  Am 
Haken  Seitenatrange  ist  die  hfaitere  Hllfte  heller,  am  rechten  wieder  granbrflnn- 
fich;  daagMchen  auch  die  Hinterstrange.  Nor  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks 
ist  der  mediale  Theil  des  rechten  Vorderstranges  heller  und  derjenige  des  linken 
vieder  etwas  granbrannlich. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Arteria  baailaris.  Daa  Lumen  Ist,  ausser  einem  ganz  klehien  Loche  in 
4cr  Nihe  der  Mitte  des  Geftsses,  von  Bindegewebe,  mit  zahlreich  eingestreuten 
lerMD  und  Spindelzellen,  erfQllt,  welches  sich  unmittelbar  der  GeAlsswand  (Intime) 
aasehfiesat  Nur  an  einem  Rande  des  früheren  Geftssinmens  findet  man  etwaa 
Throaabiiamaaae  (Fibrin)  unmittelbar  zwischen  der  Intime  und  der  genannten  binde- 
gewahaartifan  Maaae  liegend. 
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Po 0  8.  In  dem  Heerde  das  Pons  liokersait«,  ton  der  GtSim  einer  Erbse,  liegt 
eine  Anzahl  verkalkter  Gaoglieniellen ')  zentrent,  ?on  den  versehiedeosten«  oft  gaot 
nnregdmässigen  Geetaltangen,  theila  kenlen-,  theils  fpindelfSnnige ,  theilweiae  aaeh 
fon  mehr  raodlicher  Form,  oft  mit  einem  oder  mehreren  Ansliofem  tertehen. 
Deberdies  ist  die  betreffende  Partie  dorch  einen  miaeig  groaaen  Reichtham  ao 
Kernen  charakterlairt  Das  Zwiachengewebe  hat  im  Allgemeinen  ein  theilweiae  mehr 
homogenea,  theilweiae  ein  feinkomig-faaerigea  Gefilge.  Abgeaeben  von  den  verkalkten 
Ganglienzeilen  alod  gar  keine  Reate  von  nervöaen  Elementen  vorbanden.  Recbteraeitf 
in  den  lateralen  Theilen  der  Pyramidenbahnen  aind  die  nervdaen  Elemente  ebenfalls 
zeratört  nnd  das  Zwischengewebe  daaelbat  feinkSmIg-faarig.  In  dem  Heerde  neban 
der  Raphe,  mehr  hinterwirta,  haoptalchlich  aoa  einer  transparenten  feinkomtgeD 
Maaae  beatehend,  fond  aich  an  den  Gapillargeflaaen  aoaaerdem  eine  Verkalkong 
der  Wandung  vor,  ao  dass  ein  zierlichea  verkalktea  Netzwerk  zn  Tage  tritt  Aach 
verkalkte  Ganglienzellen  waren  vorhanden ;  von  Komchenzellen  aber  keine  zn  finden. 

Mednlla  oblongata.  Schnitte  in  verachiedenen  Höben  der  Med.  obl.  gaben 
an  die  Hand,  daaa  an  der  linken  veracfamilerten  Pyramide  die  nervöaen  Elemente 
gröaatentheils  zerstört  waren ;  die  reatirenden  Nervenfaaem ,  meiatentheiia  gnt  er- 
halten, standen  weit  von  einander  entfernt,  biaweilen  auch  mehr  groppirt  Das 
Zwischengewebe  feinkörnig- faserig  ond  got  tingirbar  (mit  Carmin,  Anilioaehwarz 
und  Anilinblao).  Im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  iat  hier  etwaa  Kemvermebrang 
vorbanden,  ebenfalU  einzelne  Corpora  amylacea.  Aach  an  der  rechten  Seite  atehen 
die  Nervenfaaem  atellenweiae  nicht  völlig  so  nahe  an  einander  vrie  im  normalen 
2ostande,  aondem  aind  dnrch  das  nehmliche  Zwischengewebe  von  einander  geCreont 
Auf  einigen  Qaerachnttten  der  Nervenfaaern  waren  die  Azencylinder  nicht  deotlieh 
differenzirt  nnd  mit  den  angewandten  FSrbemitteln  auch  nicht  gnt  tingirbar.  In 
einigen  von  dieaen  Nervenfaaem  iat  ebenfalls  die  Markscheide  afBcirt,  ao  daaa  der 
ganze  Qnerachnitt  ein  köraigea,  mitunter  abch  ein  mehr  gliozendea  Anaaeben  bat 

Mednlla  apinalis.  Die  pathologische  Verlnderong  in  dem  rechten,  etwaa 
verschmllerten  Seitenstrange  und  dem  anderseitigen  Vorderstrange  nimmt  ailmiblieb 
von  oben  nach  unten,  sowohl  in  Ausdehnung  als  Intenaitftt,  nach  dem  folgenden 
Schema  ab: 

4C.  Etwaa  mehr  als  die  hintere  Hllfte')  des  rechten  Seitenstranges  ist  in- 
tensiv pathologisch  verändert.  Frei  iat  nur  die  aeitlicbe  Grenzschicht  neben  der 
graoen  Substanz,  desgleichen  auch  die  Randzone,  ausser  ganz  hinten  neben  dem 
Hinterhorne,  wo  eine  geringe  Verflnderaog  sich  vorfindet  Die  Veranderang  der 
medialen  Partie  dea  anderaeitigen  Vorderstraogea  iat  bedeutend  weniger  bemerkbar. 

6  G.    Ungeßhr  wie  in  der  vorigen  Höbe. 

1  D.     Die  Veränderung  im  Seitenatrange  erstreckt  sich  noch  ober  die  hintere 

1)  Vgl.  C.  Frledlaender,  Deber  Verkalkong  der  Ganglienzellen.  Dieaea  Archiv 
Bd.  88.  S.  84. 

*)  Nach  Flechsig  (Die  Leltongsbabnen  im  Gehirn  und  Rdckenmark.  Leipzig 
1876.  S.  68)  wird  in  der  Folge  als  hintere  H&lfte  des  Seitenstraoges  stets 
der  Theil  bezeichnet,  welcher  hinter  einer  quer  durch  das  vordere  Ende  der 
HioterstrHoge  gezogenen  Linie  zu  liegen  kommt  Im  Uebrigen  wird  ebeofalls 
die  von  Flechsig  eingeföhrte  Nomenclatur  hier  zur  Anwendung  gelangeo. 
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Bllfte.    Im  Vordastraoge  ist  dieselbe  kochet  oobedeotend.    Die  RaDdzone,  nameot- 
lich  hiDtenrirU,  nicht  mehr  gaox  frei* 

6D.  Die  Vwanderaiig,  etwas  minder  iotensi?  ale  in  der  CerricalaDschweHDOgi 
•ntnekt  sich  nicht  ganx  Aber  den  Hiaterseitenstrangi  terbreitet  sich  aber  bis  tarn 
Baadi,  bei  welchem  sie  Jedoch  ton  geringer  Intensität  ist  Im  Vordsrstrange  kaam 
baBsifcbare  Verindemng. 

10  0.  Ungefihr  wie  in  der  forigen  Hohe,  nnr  etwas  minder  verbreitet  [circa 
tm  Drittel  des  ganten  SettenstraDges-*)]  aod  lut  gleichmftssig  bis  zum  Rande.  Im 
Tordantraiige  nichu  sn  bemerken. 

4  U  Die  Verindernng,  welche  aoch  hlosichtlleh  der  loteositat  hier  fiel  minder 
nt,  isigt  sieh  am  atirksten  am  Rande  und  erstreckt  sich  nngellhr  Gber  das  hintere 
leisere  Viertel  des  Seitenstranges,  die  Zone  dicht  am  Hinterhorne  freilassend. 

3&  Röchst  nnbedentende  Verlodemng  in  der  hinteren  äusseren  Partie;  er- 
•treckt  sich  nicht  gans  bis  tam  HIoterhome« 

Die  psthologische  Verandemog  im  Seiteostrange  besteht  in  Schwand  der  nerrösen 
Elcneate  sowie  eioer  starken,  gleichmässigen  Verdichtoog  ond  Vermehrong  des  trans- 
psmtea,  fetnkdmigen  und  gat  tingirbaren  Zwischengewebes.  Die  weoigen  restireodon 
aervösen  Elemente,  meistens  gnt  erhalten  —  onter  denen  manche  sehr  schmale  — 
liad  besonders  in  den  oberen  Theilen  des  Rückenmarks  ?on  einander  sehr  entfernt, 
w  dass  an  den  meist  afftcirten  Partien  oft  ein  Zwischenraom  ?on  2 — 3  (ond  mehr) 
DiaaMteribigen  eines  normalen  Nerrenquersehnittee  sn  sehen  ist.  Aach  KernTer- 
BMhmng  ist  forhanden,  besonders  in  den  oberen  ond  mittleren  Theilen.  Im  Ver> 
gleich  mit  der  symmetrischen  Partie  des  anderen  Seitenstranges  ist  der  Unterschied 
iilerdmgs  nicht  gross,  aber  erheblich  im  Vergleich  mit  den  vorderen  normalen  Par- 
tien dee  Seitenstranges.  Zahlreiche  Zahlungen  haben  nebmlich  oft  eine  Vermehrung 
vonlOOpCt.,  nnd  noch  mehr,  in  einem  Gesichtsfelde  ergeben.  Von  Kömchensellen 
sind  keine  vorhsnden.  Im  medialen  Theile  des  Vorderstranges  findet  sich  dieselbe 
VcrindeniBg  in  «ner  geringen  Ansdehnung  for,  obscboo  riel  minder  intensiv. 

Dnge&br  dieselben  Partien  im  linken  Seitenstrange  und  im  rechten  Vorder- 
itiange,  wie  die  eben  erwähnten  anderseitigen ,  und  ungefähr  in  derselben  Ansdeh- 
Dang  rind  gleichfalls  ein  wenig  verändert.  Hier  ist  die  Verdichtung  des  gnt  tingir- 
baren Zwischengewebes  äusserst  gering;  auch  einaelne  Lucken  sind  vorhanden. 
Dagegen  giebt  es  eine  Menge  Nervenfasern,  in  welchen  die  Azen- 
cjlinder  weder  gut  differenzirt,  noch  gut  tiogirbar  sind  (bisweilen 
kömig  zerfallen),  während  wieder  in  den  umgebenden  normalen  Partien  derselben 
Präparate  alle  Azencyllnder  gut  tingirt  sind.  In  manchen  von  jenen  ist  gleichfalla 
soch  die  Markscheide  mit  affidrt,  so  dsss  der  ganze  Nervenqoerscbnitt  demnach 
ein  konigee,  oft  auch  mehr  homogenes,  glänzendes  Aussehen  bekommt.  Im  Ver- 
gleicli  mit  dem  normalen  Theile  des  Stranges  ist  hier  auch  etwas  Keravermehrang. 

Neben  den  genannten  Veränderungen  findet  man  das  ganze  RQckenmark  hin- 
dsTck  one  Scierose  der  Hinterstränge  mit  nnr  äusserst  spärlichen  nervösen  Ele- 
■eaten  ond  mit  reichlicher  Entwickeinng  des  Zwischengewebes,  von  ganz  derselben 

*)  Die  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Seitenstrang  wird  durch  die  äussersten  Dundel 
der  vorderen  Wnrzelfasern  angegeben. 

AnhiT  f.  iMthol.  Anat.  Bd.  LXXXVIU.  Hft.  1.  5 
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BetchaffeDheit  wie  im  rechteD  SeiteMtraDge«  Die  Verflodermg  iet  Doeh  kiteiifiver 
als  io  den  am  stärksten  ferinderten  Partien  des  Seiteoetranges.  Etwas  Kerfiver- 
mehroog  ist  hier  swar  forhanden,  jedoch  nicht  so  fiel  wie  im  rechten  Seitenstrange, 
dennoch  aber  mehr  als  im  linken  Seitenstrange.  Auch  einige  Stemsellen  (Deiters) 
sind  Ko  finden,  aber  keine  Kömchenzellen.  Die  Verindemng  erstreckt  sich  in  den 
unteren  Theilen  Ober  die  ganxen  Hinterstringe  hin,  mit  Ausnahme  der  Gegend 
neben  der  hinteren  Commissur,  welche  beinahe  frei  ist.  Mehr  oberwirts  werden 
aber  die  iosseren  Partien  in  allmihlich  sonehmender  Ausdehnung  frei.  Gani 
unten  an  den  Austrittsstellen  des  Sacralnenren  sind  die  iussereu  Partien  mehr 
afficirt  als  die  inneren.  —  Corp.  amylacea  sind  durch  das  gante  Rflckenmarfc  ?er- 
breitety  in  den  Hinterstringen  jedoch  bedeutend  reichlicher  als  anderswo. 

In  der  grauen  Snbstani  Ist  eine  starke  Pigmentirung  aller  Ganglienaslleo  so- 
gleich bemerkbar.  Weder  aber  hinsichtlich  der  Grösse,  Ansahl  noch  anderweitigen 
Verb&ltnisse  derselben,  sei  es  In  den  medialen  oder  in  den  lateralen  Gruppen  der 
beiden  Vorderh5mer,  ist  ein  Unterschied  zu  constatiren,  wie  Zihlungen  und  Ver- 
glelchungen  in  einer  grossen  Menge  Priparate  ton  einer  jeden  der  oben  erwihnten 
Regionen  ergeben  haben;  rechts  3068,  links  2901.  Audi  in  den  Glarfce'echcn 
Siolen  ist  keine  Differenx  aufzuweisen;  rechts  418,  links  438. 

Allenthalben  Im  Rückenmark  findet  man  einielne  sclerotiseh  ferdickte  Gefisse. 

In  den  Vorderwoneln  (In  der  Gegend  der  Cerficalanschwellung)  ist  keine  Diffe- 
reni  zwischen  den  beiden  Seiten  bemerkbar.  Dagegen  findet  sidi  in  den  Hinter- 
wurzeln eine  deutliche  Degeneration  for. 

Epikrise.  In  Folge  einer  syphilitiseben  Arteriitis  der  A.  ba- 
silaris  totale  Obliteration  ibres  vorderen  Tbeiles  und  einiger  Pons- 
arterien,  danach  Erweichungsheerde  in  beiden  PonshSIften  mit  Ver- 
kalkung der  Ganglienseilen;  mehrere  apoplectiscbe  AnfUle  mit 
partiellen  Uhmungen. 

Der  linksseitige  Heerd  nimmt  einen  Theil  des  Pyramidenstranges 
ein,  besteht  seit  swei  Jahren;  absteigende  Degeneration  mit  Atrophie 
der  linken  Pyramide  sowie  deren  Fortsetzungen  im  Rückenmark; 
die  der  Degeneration  verfallenen  Nervenfasern  sind  vollständig  ge- 
schwunden. 

Der  rechtsseitige  Heerd,  der  ebenfalls  den  Pyramidenstrang  ba- 
theiligt,  ist  erst  fQnf  Wocben  alt;  aacb  hier  absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenbahn,  indessen  wesentiich  nur  Schwund  der  Axen- 
cylinder,  die  Nervenfasern  selbst  noch  erhalten. 

Als  Gomplication  tritt  graue  Degeneration  der  Hinterstringe  dazu. 

Fall  U.  August  Rubehn,  48  Jahre  alt  1876  ein  Schlaganlall  mit  rechts- 
seitiger, persistirender  LShmnog.  Am  14.  Juni  1870  in  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen und  am  16.  Juni  t870  Tod  unter  dyspnoetischen  Paroxjsmen  in  Folge 
eines  Hersleidens. 
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8  «et  i  00.  DiagooMi  Sehr  starke  Hypertrophie  aod  Dilatetion  des  Hersens, 
otoe  Usppenfsbler :  Sderose  des  IrteneDSjstems.  Heerde  foo  Bindegewebebildong 
ia  ratvio  Thell«  der  linkeo  Longe.  Stsaoog  io  deo  Uoterlelbsorgtoeo.  Gastritis 
ehroo.  Crwoicknogsheerd  In  der  linken  Hilfte  des  Poos  mit  abstei- 
(ioder  Oogoaorntion  nnd  Atrophie  der  linken  Pyramide. 

Mm  Horananohmen  des  Gehirns  (illt  ein«  sehr  weiche  Besehaffenheit  des  Pons 
Mt  Es  ergiebl  sich,  daas  fai  der  linken  Hilfte  desselben  eine  Einsenknng  nnd 
mae  VsrÜrboBg  torhanden  ist,  in  der  rechten  fiel  weniger  ausgedehnt  Auf  dem 
Dnchschnitto  erweist  sich,  dass  rechts  die  graoe  Verfirbong  nnd  Erweichoog  auf 
die  Obsrfllebe  beschrinkt  geblieben,  während  dieselben  links  tief  hi  die  Sobstans 
«BfidmnfOB  ist*  In  den  mehr  oberflichllch  gelegenen  Partien  des  im  Gauen  fast 
kstdaasogrosseo  Heerde,  der  die  Unke  Ponshilfte  last  foUsttndlg  einnimmt,  6ndet 
BUB  sb«  ondorchsichtige,  derbe,  weisse  Sabstans  mit  zackigen  Rindern  und  ton 
dir  Aasdohnong  einer  Erbse  eingelagert  An  einer  anderen  Stelle  des  Heerdes  ist 
dsBD  eine  Hohlranmbtldong,  erbaengrosa  mit  sehr  nnregelmSssigen  Wandangen  aof- 
grtielsn.  Die  ganae  linke  Hilfte  dea  Pons  ist  deotiich  ferklelnert  Auf  dem  Qoer- 
Mhaltt«  der  Mednlla  obl.  ist  die  linke  Pyramide  beinahe  auf  die  Hilfte  des  Vo- 
loiMBs  des  rechten  redndrt  nnd  zwar  In  eine  grane  dnrchsiditige  Sobstanx  nmge- 


Dsr  rechte  Hinterseitenstrang  aqoisit  gran  degenerirt,  abnehmend  nach  nnten, 
aber  bis  tnr  Lendenanschweilong  deotiich  bemerkbar. 

Nach  der  Härtung  in  Moller'scher  Ldsnng  nnd  Spiritns  findet  man  an  einem 
^qsr  darch  den  oberen  Theil  des  Pons  angelegten  Schnitte,  der  durch  den  grössten 
Dnrchmesser  des  Heerdes  geht  (entaprechend  der  Fig.  68,  S.  141,  Wer  nicke, 
I.  c),  dass  der  erwähnte  Heerd  die  linke  Pyramidenbahn  und  die  Schleifeoschicht 
Bshera  leritSrt  hat,  fist  unmittelbar  an  disRaphe  heranreicht  und  fon  einem  un- 
regdsrissig  kreisförmigen  Qoerschnitte  ist;  die  oberhalb  des  Heerdes  gelegenen 
Psrtisn  des  Pons  zeigen  keine  deutliche  Differenz.  Dsgegen  zeigen  Schnitte  unter- 
kalb dos  Heerdes  eine  sehr  eiqolsite  Br^unfirbnog  und  Verkleinerung 
dss  Pyramidenstraogea  sowie  der  Schleifenschicht  (siehe  Fig.  1). 
DMMe  ergeben  die  durch  die  Med.  obl.  angelegten  Schnitte  eine  sehr  erhebliche 
Volamensabnahme,  besonders  an  den  Pyramiden,  auaserdem  aber  auch  an  der 
Schleifen  schiebt  nebst  aqnlsiter  Braunfilrbnng  (Fig.2);  desgleichen  finden  sich 
tech  dss  ganze  Rflckenmarfc  eine  VerkMnerung  and  Brannlarbung  des. rechten 
Hialerseilenstrangea  vor. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Pens.  Die  Umgebung  der  Erweichungshöhle,  welche  ungefähr  die  Grosse 
eiasr  Erbse  hält,  besteht,  In  einer  Ausdehnung  ton  i — 2  Mm.  (vorwärts  bis  zum 
vorderen  Rsnde),  aus  einer  theils  etwas  körnigen,  theis  steiffsserigen  Masse  mit 
nlisiger  Anzahl  Kernen.  In  den  dem  Erweicbuogsheerde  zunächst  aogreozeaden 
Partien  glebt  es  ausserdem  kleine  Ansammlungen  von  rothen  Blutkörperchen  nnd 
«BS  reichliche  Menge  Römchenzellen.  Auch  weiterhin  in  der  Umgebung  ist  das 
Nervengewebe  noch  theilweise  zerstört  und  durch  ein  kömig-faserigee  transparentes 
Cewebes  ersetzt. 

5» 
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MedoIUobloDgata.  Inden  oberen  Theileo  der  stark  tertchmllerteii  Unkeo 
Pyramide  sind  nor  gana  einzelne,  spirlich  zerstreute  ond  gat  erhaltene  Nenenfasem 
forbanden.  An  Stelle  der  zo  Grande  gegangenen  Fasern  findet  man  meistens  eine 
grob-  und  feinbrockelige ,  got  tingirbare  and  transparente  Masse  mit  reichlicher 
Kemfermehrang,  angefihr  doppelt  so  fiel  wie  an  der  entaprechenden  Stelle  rechter- 
aeita.  Aach  fereinzelte  Corp.  amjlacea  sind  forhanden.  Die  Verandening  erstreckt 
sich,  obscbon  in  bedeatend  geringer  Intensität,  noch  hinterwärts  Aber  die  Schleifen- 
schicht. Ungefähr  in  der  Mitte  der  Krenzongsstelle  ist  eine  ForUetznng  der  Ver- 
Indemng  hlnterwftrta  fiber  die  Schleifenschicht  nicht  mehr  follkommen  dentllch  zo. 
ferfolgen  and  noch  tiefer  binab  Ist  ton  Verftnderong  nicbta  mehr  zu  sehen. 

Medolla  spinalis.  Die  pathologische VerSnderang  im  rechten  Seiteoatrange 
ond  dem  anderseitigen  Vorderstrange  fermindert  sich  allmlhlich  ton  oben  nach  antea 
nach  folgendem  Schema: 

2  C.  Ein  klein  wenig  mehr  als  die  hintere  Hilflte  des  rechten  SeitenaUranges 
ist  intensiv  pathologisch  terindert.  Nor  die  Region  in  der  Mitte,  neben  der  graaen 
Sobetanz,  and  die  Randzone  (Kleinhirn- Seitenstrangbahn)  ansser  ganz  hinten  neben 
dem  Hinterhome,  wo  eine  kleine  Vertnderang  Torhanden  ist,  sind  beinahe  frei. 
Eine  ganz  anerhebliche  VerAnderang  im  innersten  Theile  des  linken  Vorderatranges. 

5  C  Die  Verbreitoog  and  die  Intensität  nngefahr  dieselben  wie  in  der  Torigen 
Höhe,  nor  dass  keine  Verlndernng  am  Rande  bemerkbar  ist  Im  Vorderstrange  nnr 
eine  Spar  von  Verfindernng. 

1  D.  Die  Ver&nderong  erstreckt  sich  nicht  mehr  über  die  ganze  B&lfte  dea 
Seitenstranges  and  iat  aach  entschieden  weniger  intensiv.  Eine  Snsserat  geringe 
Varftnderang  am  freien  Rande,  namentlich  im  hintersten  Theile  neben  dem  Hinter- 
home.    Im  Vorderstrange  nichts  so  bemerken. 

6  D.  Die  Verindernng  erstreckt  sich  nngefthr  fiber  das  hintere  iasaere  Drittel 
dea  Seitenstranges,  den  Rand,  besonders  am  hintersten  Theile,  nicht  freilatseod. 

10  D.  Die  Vertnderang  etwas  minder  intensiv  ond  verbreitet  ale  in  der  vorigeo 
Hohe  and  mehr  gleichmissig  bis  zam  Rande. 

5  L.  Die  Verindernng  erstreckt  sich  fast  gleichmissig  bis  zam  Rande,  jedoch 
nicht  ganz  bis  znm  Hinterhorne,  and  nimmt  den  Sasseren  hinteren  Th'eil  dea 
Seltenstranges  ein,  circa  ein  Ffinftel  desselben  aosmachend.  Intenaitit  nach  viel 
minder. 

3  S.  Nor  eine  Spar  von  Vertnderang  nnd  zwar  nor  in  der  Nihe  dea  inaaeren 
Randea. 

Die  pathologische  Vertndemng  in  der  hinteren  Hllfte  des  Seitenstranges,  wel- 
cher entachieden  verschmälert  ist,  besteht  darin,  dass  die  nervösen  Elemente  grosaten- 
theils  zerstört  sind,  so  dass  die  Qbriggebliebenen ,  theilweise  sehr  schmal  ond 
meistens  got  erhalten,  vereinzelt  nnd  weit  von  einander  stehen,  besondera  in  den 
oberen  Theilen,  wo  der  Abstand  zwischen  zweien  solchen  3—4  (nnd  mehr)  Dia- 
meterlingen  einer  normalen  Nervenfaser  entopricht.  Das  Zwischengewebe  hat  ein 
transparentes,  feinkörnig-faseriges  Aassehen,  ist  got  tingirbar  ond  enthält  etwaa  mehr 
Kerne  als  die  normale  Seite.  Zlhlnngen  an  symmetrischen  Stellen  haben  eine  Ver- 
mehmng  von  20— tOO  pCt.  ergeben.  Auch  einzelne  Corp.  amylacea  sind  vorhanden, 
jedoch  nicht  so  fiele  wie  in  den  (normalen)  Hintersträngen.     Keine  KörnchenzelleQ 


Hl  fiikira.  Hie  and  da  fiodei  man  eloxeloe  scierotiach  ferdickte  Gefaaae.  —  Die 
Tcriodeniiig  im  Vorderatraoge  gans  ooerheblidi« 

HliisiehtUch  der  graoeo  Sabatani  ist  so  bemerkeD,  daas  der  Wiokel  xwiackeD 
dem  Vorder-  ond  Hioterhome  darcli  ein  gegaoseitigea  EntgegeDrücken  der  beideo 
Homer  minder  stampf  ist.  Gleichblls  kaon  man  makroskopisch,  ood  xwar  noch 
besser  mit  einer  Loope,  eine  ferfa&ltnissmftsaig  kleine  Verachmilerong  des  rechta- 
seitigen  Vorderfaoms  gegen  diejenige  des  linken  eonstatiren,  welche  erstere  ton  oben 
nach  onten  allmihlich  abnimmt  ond  doch  bis  aam  nntersten  Thetle  des  Dorsal- 
varks  zn  terfoigen  ist.  Ein  bemerkenswerther  unterschied  hinsichtlich  der  Grosse, 
iasshl  oder  anderweitigen  Verhiltnisse  der  Zellen  in  den  medialen  nnd  den  late- 
Tslfo  Groppen  der  Vorderhdrner  ist  jedoch  keineswegs  so  finden,  wie  dies  ans  einer 
lehr  grossen  Anzahl  Zihluogen  ond  Verglelchongen  an  Präparaten  fon  den  fer- 
Khiedensten  Hohen  hervorgeht  (links  1992,  rechts  1985).  In  der  fibrigen  graoen 
Substanz  keine  Verlndemng,  aoch  nicht  in  den  Glarke'schen  Slnlen. 

in  den  beiderseitigen  Vorderworzeln  findet  man  hie  ond  da  einzelne,  biswellen 
auch  gmppirte,  schmale  Nenrenfasern.  Aosserdem  finden  sich  in  den  rechten  Vor- 
derworzeln, obachon  sehr  splriich,  einzelne  kleine,  zerstreot  liegende  Inseln,  circa 
2—3  Nervenqoerschnitte  in  Diameter,  ton  bröckliger  (transparenter)  Maase  vor, 
^cichfalla  Kerne  enthaltend.  An  diesen  Stellen  fehlen  die  Nenren  gänzlich.  Diese 
icrioderten  Stellen  erscheinen  in  den  oberen  Thellen  etwaa  hiofiger,  sind  aber  in- 
dessen bis  zum  Lendenmark  zo  verfolgen. 

Epikrise,  Grosser  Erweichungsheerd  in  der  liokeii  PonshUfte, 
vor  drei  Jahren  mit  apopleetischem  Insult  aufgetreten,  reehtsseitige 
Ubmung.  Fast  totale  graue  Degeneration  der  linken  Pyramide  und 
deren  Fortsetzungen  im  RQckenmark  mit  vollständigem  Schwund 
der  Nervenfasern. 

Absteigende  Degeneration  der  Schleife  im  unteren  Theil  des 
Pons  und  in  der  Med.  oblongata. 

Fall  UI.  VTiIhelm  Zeidler,  67  Jahre  alt  Am  10.  Min  1S80  Sehlaganfall, 
zweitlglgs  Bewosstlosigkelt.  Bei  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaos  am  31.  Min 
ISSO  constatirte  man  eine  rechtaseitige  totale  Lihmong.  Tod  onter  Erscheinnngen 
des  Collapaea  «m  2.  April  1880. 

Section.  Diagnose:  flimorrhagie  in  den  grossen  Ganglien  linka. 
Bronchopneomonie  der  rechten  Seite.    Bronchitis,  Bronchiectasie  ond  Emphysem. 

Dan  mit  Schidel  fest  adhirent.  Die  linke  Hemisphäre  entachieden  prominent 
gcgsB  die  rechte.  Pia  ganz  leichtes  Oedem.  —  Ventrikel  beide  eng.  Am  vorderen 
Band«  des  Thal  opt  findet  sich  am  Boden  dea  Ventrikels  eine  brinnliche  Ver- 
trug vor;  diese  Partie  entopricht  einer  doppelt  hfihoereigrosaen  mit  himorrhagi- 
schsn  geronnenem  Material,  anderentheils  mit  flossig  brionlicher  Sobatanz  geffillten 
Bökle,  welche  den  hinteren  Theil  der  grossen  Ganglien  nebst  innerer  Kapael  ein- 
B'usmt  ond  sich  in  die  Inselrinde  ond  dea  hinteren  Theil  der  Marfcatnhlong  fort- 
scliu    Die  Qbrigtn  Theile  des  Gehima  frei. 
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Nach  der  Härtaog  bemeikt  man  sehr  deutlich  eine  hellere  Firbnog  dee  redilea 
HiDterteiteostraoges  aod  des  medialen  Tbeilee  des  linken  Vorderstranges. 
Mikroskopische  Untersochong. 

2  C.  Die  Vertodemng  im  rechten  Seitenslrange  ersbreckt  sich  etwaa  mehr  for- 
wirU  als  aber  die  hintere  HfilfU,  die  Raodsone  beinahe  freilaaaend,  nasser  gans 
hinten.  Die  seitliche  Grenxachicht  neben  der  graoen  Sobstani  Ut  frei.  Geringe 
Verlndemng  im  medialen  Theile  des  Vorderstranges,  links. 

5G.     Ongefihr  wie  In  der  forigen  H5he. 

6  D.  NichU  Besonderes  im  Vorderstrange.  Im  Seitenstrange  beinahe  die  ganie 
hintere  Hälfte  verilndert,  aber  minder  inUnsif.  Die  Grense  awischsn  Mitte  and 
Randzone  nicht  so  scharf  markirt. 

5  L.  Nor  eine  Spur  fon  Verfindemng,  im  hinteren  &osseren  Theile  des  Seiten- 
Stranges  jedoch  noch  ganz  deotlich,  beinahe  gleichmlssig  bis  um  Rande;  der  hin- 
terste Theil  der  Rsndzone  jedoch  frei 

3S.  Kaum  bemerkbare  Spor  fon  Verlndening  im  hinteren  inssereo  Theile 
des  Seitenstranges. 

Die  Verinderaog  in  dem  nicht  bemerkbar  ferschmilerten  Seltenstrange  besteht 
dsrin,  dass  eine  kleine  Anzahl  Ner?enfasem  etwas  glänzend,  einzelne  anch  elwaa 
bniter  sind;  in  einigen  fon  jenen  ist  der  Azencylinder  noch  mehr  glinzeod  als  die 
umgebende  Markscheide,  In  anderen  wieder  ist  derselbe  nicht  deotlich  differenziit. 
Oftmals  ist  der  Azencjünder  kömig  zerfallen  and  in  einigen  zeigt  der  ganze  Qoec^ 
schnitt  ein  kSmiges  Aossehen.  In  den  gefirbten  Prtparaten  kommt  eine  Menge 
Nenrenfasem  for,  In  welchen  man  eine  anbedentende  Dlifereniirang  in  der  Mute 
des  Nerfenqoerschnittes  findet,  ganz  angefftrbt  jedoch,  ond  andere  wieder,  die  ohne 
jede  Differenzlmng  sind.  Femer  giebt  es  Nerfenfasera  mit  sehr  schwacher  Flrboag 
des  Azencylinders,  wfibrend  In  den  umgebenden  normalen  Partien  alle  Azencjllnder 
gut  tingirt  sind.  Eine  Firbong  der  Markscheide  ist  nicht  za  finden.  Etliche  Lücken 
sind  zwar  auch  forhanden.  Das  Zwischengewebe,  feinkSraig-fsaerig,  scheint  etwas 
Terdichtet  zu  sein;  so  Üsst  ee  sich  intensiier  als  in  den  normalen  Partien  ftrben 
ond  ferleiht  dem  Ganzen  dadurch  ein  etwas  anderes  Aussehen.  Aoch  ist  hier  eine 
massige  KeroTermehrang  im  Verhiltnies  zo  der  symmetrischen  Partie  dee  linken 
Seitenstrangss  zu  conststiren  —  tergleichende  Zfthlongen  haben  ungafthr  25  bis 
40  pCt  ergeben.  Keine  Kdrachenaellen  nachzuweisen,  aoch  nicht  durah  Behandlong 
mit  verdSnnter  Kalilange. 

Vereinzelte  Corp.  amjlacea,  meistentheils  im  Hhitentmnge ,  and  aderotiach 
ferdickte  Gefisse  sind  überall  torbanden. 

Von  der  graoen  Substanz  ist  nichts  zu  bemerken,  weder  hinsichtlich  der 
Anzahl,  Grösse  der  Ganglienzellen  noch  anderweitigen  Verhiltnlase  derselben,  aoseer 
dass  die  Ganglienzellen  ein  wenig  pigmentirt  sind. 

In  den  motorischen  Wurzeln  keine  Verinderang. 

Epikrise.     HSmorrhagien    in    den   grossen   Gaoglien    IiDks, 
3  Wochen  ante  mortem.    Rechtsseitige  Lähmung. 

Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  Schwand  der 
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Aiepeylinder,   während  die  Nerrenfasern  noch  restiren;   KemTer- 
mehroDg« 

Fall  IV.  SeholtM,  rran,  64  Jahi«  alt  Am  5.  Jaoaar  1880  Scblaganfall  nit 
follillodigar  Llhmang  das  Facialia  and  dea  Armaa  nebat  aüer  anTollatiodigen 
wlchao  daa  Bainea,  Kokanaita.  Am  10.  Januar  1880  in'a  Krankanhana  aofganomoian 
aod  Tod  dan  7.  Fabrnar  1880. 

Seetionadiagnoae:  Hoebgradiga  Scieroaa  mit  Oblitaratioo  dar  rachtan 
Artariaa  FoaaaaSjIvü  und  ibrer  Aeata.  Erwalchong  das  linkan  Llntankernaa 
lod  der  Capsula  intarna.  Laiebta  Pacbymaningitia  baamonbagict  ^  Gunmata 
dsr  Labar;  Altanatropbia. 

Nacb  dar  Hirtong  findet  min  die  bintara  Saitanstrangbilfla  Unkaraeita  and 
dsD  medialen  Tbeil  daa  racbten  Vorderatranges  —  letitarar  Jadocb  nar  im  oberen 
Thsile  dea  Rflckenmarkee  —  enucbieden  beller  geürbt  ala  die  umgebenden  Partien. 

Bei  der  mikroakopiacbeo  Untersocbang  findet  man  In  der  Gegend  der  Gertical- 
aasebwelloag  eine  bocbst  geringe  Verinderong  in  der  linken  blnteren  Seitenstrang- 
Ulfle,  mit  AosDabme  der  Randsone  (welcbe  fast  gant  frei  let)  ond  der  seltllcben 
Oreniscbiebt  neben  der  graaen  Snbatani,  femer  im  medialen  Tbelle  des  recbten 
fordeistftngea.  Faat  gant  frei  iat  ebenfslla  die  Gegend  dicbt  neben  dem  Hinter- 
korae.  Die  Terlnderong  im  Vorderatrange  endet  im  Doraaltbeile;  im  Seitenatranga 
ist  dieselbe  bia  inr  LendenanacbweUong  la  ferfolgen.  In  den  varinderten  Thalien 
ftadet  man  eine  Ansahl  Nervenfasern  ~  onter  denen  mancbe  sebr  aebmale  —  in 
«sicbea  die  Aiencjlfoder  weder  gnt  diflbrensirt,  noch  tingirbar  aiod,  wibrend 
sksr  die  Markaeheide  meiatena  got  erhalten  iat;  in  den  amgebenden  normalen 
Psrtlso  sind  die  AieocyHnder  gnt  tingirt.  In  einielnen  NervenfiMem  iat  der  Aien- 
eySader  kdmig  terfUlen  ond  in  einigen  voo  denen  gleichfalls  auch  die  Mark- 
Kbslde,  ao  daaa  der  gaose  Qoerscbnitt  ein  etwaa  (fein)  komigea,  bis  wellen  aoch 
etwas  gtomendea  Aossehen  erhälL  Das  Zwischengewebe  iat  ein  klein  wenig  fer- 
dichtst  and  atark  tingirbar,  daaaelbe  enthlH  aoch  mehr  Kerne  ala  aymmetrisehe 
iHsDea  aof  der  normalen  Seite,  nehmlich  circa  20 — 50  pCt.  mehr.  Einsdne  Corp. 
mjlaeea,  aber  keine  KdmcbenKelleo  —  aoch  nicht  nacb  Kalibehandlang  —  sind 
n  finden.  Etwaa  Lfiekeo  sind  forhanden.  In  der  graneo  Snbatant  iat  nicbta 
Bcsooderes  m  bemerken,  sei  es  hinsichtlich  der  Ansahl,  Grösse,  noch  anderweitigen 
Teiblltnisse  der  Gaogliensellen  in  den  Vorderfadmera  oder  den  Clarke'achen  Siolen, 
aosser  dass  die  Ganglienxellen  ein  klein  wenig  pigmentirt  sind.  In  den  motorischen 
Wonelo  keine  Verinderong. 

Epikrise.    Erweichung  in  den  grossen  Ganglien   links   und 
rechtsseitige  LShmung  5  Wochen  ante  mortem. 

Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbabn  wie  in  Fall  III. 

Fall  V.  Agnee  Heiae,  60  Jahre  alt.  Zwei  Monate  tor  ihrem  Tode  eine  links« 
Hilige  Uhmnng,  mit  Access  aofgatreten,  bleibend,  wihrend  daa  Allgemehibefindea 
wiedsr  hergaatellt  warda.  Arm  erst  später  gelähmt.  Tod  anter  comatoaen  Er* 
Kbainoogen  am  23.  April  1879. 
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Sectioosdiagnose:  Senile  Atrophie  aod  Eaphjteoi,  aosgedelinter  Er- 
weicbangsheerd  im  Stirn-  and  Scheitel-Hirn,  rechts,  die  Rinde  and 
die  an  der  OberflSche  liegenden  Markpartien  einnehmend.  Die  grossen  Gangtten 
foUstflndig  freu  Nach  der  Hlrtoog  findet  man  die  hintere  Seiteostranghilfto  linker^ 
seits  heller  gefärbt    Im  Vorderstrange  nicht  dentlich  bemerkbare  Verftndenwg. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersachang  findet  man,  dass  die  NerrenCuan, 
welche  theilweise  sehr  schmal  sind,  in  den  rechten,  nicht  bemerkUch  ferachmSlertoB 
Pyramiden  com  Theil  nicht  so  dicht  an  einander  stehen  wie  normal,  sondern  doreh 
etwas  mehr  transparentes,  komig-fsseriges  ond  got  tiogirbares  Zwisohengewebe  ge- 
trennt sind,  welchee  mehr  Kerne  enthfilt  als  linkerseits.  In  einer  Menge  Neneo- 
fasem  ist  der  Axencjllnder  weder  got  dilferenzirt  noch  tingirbar;  biaweilea  ist  der- 
selbe aoch  komig  zerfallen ;  der  ganze  Qoerschnitt  oft  etwas  glänzend,  mehr  homogen 
oder  in  Kdmer  zerfallen. 

In  der  linken  hinteren  Seiteostranghalfte  ebenso  wie  in  dem  medialen  Theile 
des  rechten  Vorderstranges,  findet  man  öberhaopt  dieselbe  Veränderong  wie  in  der 
Pyramide  ond  im  Rfickenmark  des  letzterwähnten  Falles  ond  zwar  aoch  in  der- 
selben Ansdebnang,  nor  dass  die  Vorderstrang-Verindemng  etwas  höher  endet.  Im 
rechten  Hinterseitenstrange  findet  man  nach  eine  Spor  ton  angefthr  derselben  Ver- 
Sndernng,  wie  links^  and  zwar  In  derselben  Aosdehnang.  In  den  medialen  Tbeilen 
der  beiden  Hlnterstring'e  (in  den  oberen  Partien  nicht  bis  zar  hinteren  Gommiasar) 
allmählich  zunehmend  an  Ansdebnang  nach  nnten  nngefthr  bia  sam  oberen  Tbelle 
der  Lendenanschwellong,  findet  sich  eine  pathologische  Verfindenmg  vor,  beateheod 
darin,  dass  die  Nervenfasern,  meistens  got  erhalten,  etwas  von  einander  entfernt 
sind  (bisweilen  1 — 2  Diameterlangen  ond  mehr)  ond  dorch  ein  tranaparentea,  fein- 
körnig-faseriges ond  got  tingirbarea  Zwischengewebe,  das  etwaa  mehr  Ken»  als 
normal  nebst  einer  missigen  Anzahl  Corp,  amylacea  enthält,  getrennt  sindL  Weiter 
nach  onten  hin  greift  die  VerSndernng  mehr  seitwirts  am  sich,  dabei  zuerst  die 
hinteren  inneren  Ecken  freilassend,  so  dass  z.  B.  bei  3  S.  die  medialen  Theile  ganz 
frei  sind  ond  nnr  diejenigen  an  den  Hinterbömem  gelegenen  Partien  afftcirt  sind. 

In  der  grauen  Substanz  nichta  Bemerkenswerthes,  anaaer  dass  die  Ganglienzelleo 
und  die  motorischen  Wurzeln  plgmentirt  sind. 

Epikrise.  Erweichung  im  Hirnmaotel  rechts,  seit  2  Monaten 
linksseitige  Uhmung. 

Absteigende  Degeneration  der  rechten  Pyramide  und  der  linken 
Py.  S. ;  Schwund  der  Axencylinder,  beginnende  VerschmSlerung  der 
Nervenfasern,  Volumszunahme  und  Rernvermehrung  der  Zwischen- 
Substanz. 

Fall  VI.  Coehn,  Frao,  24  Jahre  alt  Am  28.  April  1879  Apoplerie  mit  voll- 
sUndlger  linksseitiger  Lihmang,  ohne  voUsUndlgen  Verlust  des  Bewusstseina,  nach 
vorhergegangenen  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  wihrend  längerer  Zeit 
Am  29.  April  1 879  In's  Krankenhans  aufgenommen.  Keine  Syphilis  nach  Anamnese 
und  klinischen  Erscheinungen.  An  pylmischer  Infection  von  Decubitus  gestorben 
den  5.  Juli  1879. 
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StetiontdUfDose:  Hlmorrbaglfche  Zeritoraog  der  grossen 
GsBgllen  Bebst  Innerer  Kapsel,  reehterseits.  Kleine  hfimorrbagische 
Emsieliaog  hn  Kopfe  des  Corpus  caodatam  linkerseits;  aosserdem  moltipie  kleine 
Erwsicbmigsn  im  Harklager  beider  Hemlspbiren.  Heerdformig  aoltreteode  Ver- 
üekimgen  und  Obliteration  der  Gebimarterienaste  zweiter  bis  dritter  Ordnung. 

Nscb  der  Haitnng  erscheint  die  linke  hintere  Seltenstrangliftlfle  ganz  hell,  die 
nebte  sbsr  nicht  so  hell,  sondern  etwas  mehr  graulich,  jedoch  fon  der  Umgebong 
talicb  BUffkirt.  Der  mediale  Theil  des  rechten  Vorderstrangss  im  Halstheile  dee 
RSeksonarkes  ebenfalls  ein  wenig  heller. 

BsI  der  mikroskopischen  Untersnchong  findet  man  In  der  rechten  Pyramide,  in 
in  liaken  hinteren  Settenstranghilfte  and  in  dem  medialen  Tbeile  des  rechten  Vor- 
dentiBOgss  oogefahr  dieselbe  Verandemng  wie  in  ^en  letxterwfthnten  Flllen  nnd  swar 
iDcb  m  der  nehmlichen  Aosdehnong.  Eine  Spar  fon  einer  iholichen  Veränderung 
iit  aacb  in  der  linken  Pyramide  und  der  rechten  Rinterseitenstrsnghllfte  torhanden. 

Epikrise,   HSmorrhagische  ZerstOraog  in  den  grossen  Ganglien 
rechts  vor  10  Wochen, 

SecondKre  Degeneration  wie  in  Fall  V. 

Fall  VII.  Hennig,  Ftran,  61  Jahre  alt  Am  Ende  Juli  1880  Schlaganfall  mit 
totaler  Uhmnng  der  linken  Eztremitgten  nnd  der  Facialis.  Tod  am  18.  Nofember 
1880. 

Sectionadiagnose:  Blmorrfaagischer  Heerd  in  den  grossen  Ganglien  nebst 
iaasnr  Kapsel,  reehterseits,  mit  Hypertrophie  des  Henens;  Arterioscierose,  beson- 
to  der  Gehimarterien.  —  Nach  der  Härtung  findet  man  die  linke  hintere  Seiten- 
itraogbiUte  etwas  heller  als  die  Umgebung. 

In  der  linken  hinteren  Seitenstrangbälfte  entdeckt  man  bei  der  mikroskopischen 
Dfittrsoehung  —  ungelibr  wie  in  den  forigen  Fallen  —  eine  sehr  kleine  Verdich- 
tung dee  Zwlscbengewebes  mit  etwas  KemTormehrung  (20—30  pCt.)  und  in  ver- 
oateltiD  NerfenfaserD  sind  die  Aiencylinder  weder  gut  diiferensirt  noch  gut  tingir- 
bsr;  hlufig  auch  komig  xerfallen  wie  bilweilen  aach  die  Markscheide.  Hie  und  da 
«aigs  Lficken.  Einzelne  Corp.  amjlacea  vorhanden,  aber  keine  Komcbenzellen  nach- 
XBveisen,  auch  nicht  nach  Kalibehandlung.  Im  anderseitigen  Vorderstrange  und 
tnr  im  BalstheQe  des  Rfickenmarks  nur  eine  Spur  von  Veränderung. 

Ausser  einer  leichten  Pigmentlruog  der  Ganglienzellen  ist  von  einer  VerSodemng 
^  graaen  Sabstanz  nichts  wahrzunehmen,  auch  nicht   der  motorischen  Wurzeln. 

Epikrise.    HKmorrbagische  Zerstörung  in  den  grossen  Ganglien 
recbts,  mit  linksseitiger  Lähmung,  seit  3^  Monaten. 
SecnndKre  Degeneration  wie  oben. 

FallVIU.  Samuel  Kuhn,  56  Jahre  alt.  Am  Ende  November  1878  plöuHcb 
«»t  auftretende  Myelitis  mit  Paraplegie  beider  Untereztremititen.  Tod  den  4.  Juli  1879. 

Sectionadiagnose:  Myelitis  in  der  Mitte  des  Dorsalmarks,  Anämie,  Fett- 
bwi.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  sowohl  auf-  als  absteigende 


74 

Degeneratioo  des  Rackenmarkc.  Das  trsDspartDU,  feiDkÖrnlg-faserige  Zwiichenge- 
webe  ist  hier  etwas  reichllcber  forbaaden  als  io  den  letiterwlboteo  FiUaOy  iodiM 
die  Nenrerfasera  oft  t — 3  Diameterlfiagen  einer  Donnaleo  NerteofMer  von  efnandar 
entfernt  steben.  Ausser  reicblicben  Lficken  findet  man  bler  ancb  KömchtoiaUn 
in  reicblicber  Menge.  Io  einigen  Nenrenfasern  ist  der  Aiencylinder  weder  g«!  difis- 
renxirt  nocb  tingirbar;  oft  ist  derselbe  aocb  kömig  xerfallen. .  Der  ganse  Nerveoqnsr- 
scbnitt  bat  bisweilen  ein  etwas  körniges,  mitanter  ancb  etwas  gUUnendes  Aosaehsa. 

Epikrise.  Myelitische  Zerstörung  in  der  Mitte  des  Dorsal- 
marks seit  7  Monaten. 

Auf-  und  absteigende  Degeneration. 

Schwund  der  Axencylinder,  beginnender  Schwund  der  Nenrea- 
fasern,  KOmchenzellen. 

Bemerkungen. 

Was  nun  die  topographischen  VwhSltnisse  der  secundXren 
Degeneration  bei  den  oben  erwfihnten  Fällen  anlangt^  so  sdieint 
sie  in  der  Hauptsache  den  von  Flechsig  bestimmten  Bahnen  zu 
folgen,  weshalb  sie  einer  weiteren  Auslegung  nicht  bedarfen,  Ab- 
gesehen von  ein  Paar  Bemerkungen,  welche  später  hervorgehoben 
werden  sollen. 

Beim  Studium  der  allgemeinen  histologischen  V«rliftlt- 
nisse  hat  man  die  Fälle  von  kürzerer  und  längerer  Dauer  Ton 
einander  genau  zu  unterscheiden.  Speciell  sind  die  erstgenannten, 
ebenso  wie  eine  Vergleicbung  von  Fällen  von  verschiedenen  Data, 
geeignet  den  Rrankheitsprozess  selbst  zu  beleuchten.  In  den  an- 
geführten Fällen,  bei  denen  allen,  bis  auf  einen  einzigen,  ein  Heerd 
im  Gehirn  der  Ausgangspunkt  ist,  war  die  Dauer  der  primAran 
Läsion  sehr  verschieden  und  in  einem  (Fall  I),  wo  die  Union 
doppelseitig  war,  fand  sich  eine  beträchtliche  ZeitdiflTerenz  zwischen 
den  resp.  Degenerationen  in  den  beiden  Seiten,  circa  34  Tage  und 
2  Jahre,  vor^-  Wir  haben  demnach  die  folgenden  Bestimmungen 
hinsichtlich  der  Dauer  der  primären  Läsion,  nehmlich  23  Tage  in 
einem  Falle  (Fall  III),  33  und  34  Tage  in  je  einem,  circa  2  Monate 
in  zweien,  ferner  3  und  7  Monate  und  schliesslich  2  und  3  Jahre 
in  je  einem. 

>)  Der  ScblaganfsU  mit  rscbuseitiger  Ubmnng,  welcber  \2  Jahre  for  dem  Tod« 
Statt  fand  nnd  wo  die  Läbmnng  binnen  kuner  Zeit  gebessert  wnrde,  wird 
scbwerlicb  die  in  dem  rechten  Seitenstrange  forbandenen  Verlndernngen  be- 
wirkt beben,  sondern  dOrften  dieselben  .  tlelmebr  nor  der  10  Jahre  danvf 
wieder  emgetretenen  Attacke  lazoscbreiben  sein.  — 
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lo  demjeDigen  Falle,. wo  die  LSsion  die  küraeste  Zeit  wMhrte, 
das  181  wo  der  Tod  23  Tage  nach  einem  Schlaganlklle  eintrat  — 
ein  jQngerer  Fall  also  als  gewOhDücb  angegeben  wird  —  findet  man 
üe  eigentliche  BauptverSnderung  bei  den  nervösen  Elementen  und 
hier  swar  am  meisten  bei  den  Azencylindern  ausgepriigt,  indem 
Dehmlieb  in  einer  grossen  Anzahl  Nenrenqaerschnitten  dieselbe  in 
angeflrbten  Präparaten  nieht  von  der  umgebenden  Markscheide 
demlich  difTerenzirt  oder  oft  auch  kOmig  serfalien  ist  Bisweilen 
leigt  der  ganae  Querschnitt  auch  ein  kOmiges  Aussehen,  oft  auch 
eio  gllnzendes  solches,  worin  mitunter  der  Axencylioder  sich  durch 
einen  erhöhten  Gians  markirt.  Dagegen  kann  man  keine  Nenren- 
qoerschnitte  antreffen,  wo  die  Markscheide  allein  verludert  wSre. 
Id  geOAten  PrSparaten  ist  es  auffallend,  eine  Menge  Querschnitte 
lü  finden,  wo  der  AxencylinderO  ger  nicht  gefHrbt  ist,  und  dann  oft 
TOD  der  ebenfalls  uogef&rbten  Markscheide  nicht  deutUch  differensirt 
ist,  oder  wo  derselbe  nur  ganz  schwach  geflfrbt  ist.  Mit  Ausnahme 
dieser  VerSnderuug  bei  den  nervOsen  Elementen  ist  gleichfalls  eine 
gewisse,  obschon  Xusserst  geringe  Modification  des  Zwischengewebes 
aacbzuweiaen,  jedoch  nur  in  gefirbten  PrSparaten,  indem  dasselbe, 
•osser  dasa  es  eine  mSssige  Kernvermehrung  entbSlt  (20—40  pGt), 
sich  schSrfer  als  an  den  umgebenden  Partien  firben  Itsst  und  da- 
durch auch  dem  Ganzen  ein  etwas  anderes  GeprSge  verleibt 
Lacken,  ebenso  wie  einzelne  Gorp.  amylacea  sind  auch  vorhanden. 
Vergleicht  man  nun  hiermit  die  1  bis  3  Monate  alten  Falle, 
so  findet  man  bei  den  nervösen  Elementen  überhaupt  dieselben 
VerladeruDgen  wie  in  diesem  Falle,  vielleicht  jedoch  nicht  völlig  so 
deatlich  hervortretend.  Dagegen  ist  die  Verdichtung  des  Zwischen- 
gewebes, sowie  die  Kemvermebrung,  etwas  mehr  ausgepiügt  Bei 
dem  7  Monate  alten  Falle  vrieder  ist  die  Vei^nderung  des  Zwischen- 
gewebee  entschieden  Oberwiegend,  indem  dasselbe  betrachtlich  ver- 
dichtet ist  Doch  können  swar  auch  ungefähr  ähnliche  Verande- 
niDgeQ  in  einzelnen  Nervenfasern  wie  in  den  vorigen  Fallen  nach- 
gewiesen werden.  Nur  in  dem  letzterwähnten  Falle  konnte  man 
lOmchenzellen  in  einer  etwas  reichlicheren  Menge  aufweisen;  der 
Degative  Befund  in  den  übrigen  Fallen  lasst  sich  indess  dadurch 
erklären,  dass  dieselben  nach  vorheriger  vollständiger  Härtung  sich 
sehr  undeutlich  charakterisiren,  namentlich  wenn  sie  nicht  reichlich 
0  Vgl.  Sebiefferdeck«r,  dies«  Archi?  Bd.  67. 
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vorhanden  sind.  Hieraus  dürfte  daher  aur  der  Schluss  zu  ziebeo 
sein,  dass  ein  grösserer  Reichtbum  an  solchen  in  den  abrigen 
Fällen  Bicbt  vorbanden  war. 

Bei  dem  2-  und  SjShrigen  Falle  (No.  I  und  II)  hat  die  Ver- 
änderung ein  gans  anderes  Geprige  aubuweisen,   indem  nebmlieh 
die  nenrOsen  Elemente,  die  hier  Obrig  geblieben  und  meistens  gut 
erhalten  sind,  nunmehr  meist  isolirt  und  von  einander  weit  entfernt 
stehen  und  durch  ein  transparentes,  tbeils  feinkörniges,  theils  fttse- 
riges  Zwischengewebe  gesondert   sind,   welches   eine    reichlichere 
Menge  Kerne  als  in  den  jüngeren  FSllen  enthUt  (bis  auf  100  pGt 
und  darüber  gegen  das,  was  in  den  normalen  Partien  ansutreflen 
ist).    Meistens  sind  aber  auch  etwas  Corp.  amylacea   vorhandeo. 
Beim  Vergleich  des  früher  angegriiTenen  Seitenstranges  im  Falle  I 
mit  dem  sclerotischen  Prozess  in  den  Hinterstringen,  der  von  un- 
gef&br  demselben  Datum  (circa  2  Jahre),  ist,  findet  man  eine  auf- 
fallende Aebnlichlceit  zwischen   den  VerSnderungen   daselbst,    nur 
dass  dieselben   in   den  Hinterstrfingen   mehr  intensiv   sind   (d.  h. 
dass  weniger  nervöse  Elemente  und  mehr  Zwischengewebe  vorhan- 
den sind);  auch  mehr  Gorp.  amylacea  sind  zu  finden.    Dagegen  ist 
beim  Falle  I  der  Gontrast  gross  zwischen  den  Verinderungen  in 
den  beiden  Py.  S.  0  —  Dauer  resp.  2  Jahre  und  84  Tage  —  indem 
nebmlieh  die  obigen,  wesentlich  verschiedenen  VerSnderungen  an  den 
resp.  Stellen  deutlich  hervortreten.  —  In  einigen  FlUen  wurde  über- 
dies auch  eine  kleine  Veiünderung  über  die  Pyramidenbahnen  hinweg 
wahrgenommen  und  zwar  speciell  im  Kl.  S.;  Jedoch  schien  dieselbe 
meist  in  einer  leichten  Verdichtung  des  Zwischengewebes  zu  bestehen. 

Hinsichtlich  der  makroskopischen  Verbältnisse  ist  zu  bemericen, 
dass  die  degenerirten  Partien,  nach  vorheriger  Härtung  in  der 
Müller'schen  Lösung  und  Spiritus,  bei  sämmtlichen  jüngeren  FäUen 
(7  Monate  und  darunter)  exquisit  heller  gefärbt  waren  als  die  nor- 
male Umgebung;  bei  dem  2-  und  dem  3jährigen  Falle  hingegen 
zeichneten  sie  sich,  in  jenem  durch  eine  graubräunliche  und  in 
diesem  durch  eine  exquisit  bräunliche  Färbung  gegen  die  grauliehe 
Umgebung  ab.    In  diesen  beiden  Fällen  setzte  sich  der  secnndär 

1)  Nach  Strampel:  Beitrige  xar  Pathologie  dea  RBckeomarkea  (Archh  far 
Psychiatrie  o.  Neneokrkh.  Bd.  X,  Hft  3,  S.683),  werde  Ich  in  der  Folge  mich 
der  BeseichDQDgeQ  P|.  V.  fflr  Piramlden-Vordentraogbahneo,  Pj.  S.  f&r  Pyrami- 
deo-SetteoftrangbahDeo  aod-  KI.  S.  fQr  Kleinhirn -Seitenatrangbabneo  b«diaoen. 
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degenerirte  Seiteiistrang  schon  direet  bei  der  Section  (d.  h.  vor 
der  EiDwirkaog  der  MüllQr'scheD  Lösaog)  durch  graue  Verfilrbung, 
dorcbscbeiDeDde  Beschaffenheit  und  Volomsabnahme  von  der  nor- 
milen  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  ab. 

Ausser  deb  eben  erwähnten  allgemeinen  histologischen  Verhält- 
fliasen  dOrfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  aus  einigen  der  ver- 
schiedenen Fälle  etliche  Einzelnheiten  hervorzuheben.  In  dieser 
HJDsicht  mag  beim  Falle  I  ausser  den  obigen  Umständen,  noch  das 
zierliche  Netz  von  verkalkten  Gefässen  erwähnt  werden,  welches 
sich  in  dem  kleinen  Heerde,  mehr  nach  hinten  an  der  Raphe  vor- 
^d.  Der  Fall  II,  bei  welchem  die  primäre  Läsion  älter  als  in  den 
fibrigen  Fällen  war  (3  Jahre),  bietet  manches  von  Interesse.  Zu- 
vörderst mag  hier  Erwähnung  gemacht  werden  von  etwas,  das,  so- 
fern es  nehmlich  mir  nach  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur 
bekannt  ist,  noch  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  publidrt 
worden')»  nehmlich  eine  secundäre  absteigende  Degeneration 
der  Schleifenschicht,  welche  sich  vom  Heerde  im  Pons  aus  bis 
an  den  untersten  Theil  der  Med.  obL  verfolgen  lässt,  aber  nicht 
weiter,  welcher  Umstand  indessen  sehr  natürlich  ist,  da,  wie  allge- 
mdo  angenommen  wird,  die  Schleifenschicht  in  einer  Ganglienzellen- 
stition  im  untersten  Theile  der  Med.  obl.  endet.  Bemerkenswerth 
ist  auch  die  Verschmälerung  des  Vorderhorns  der  grauen  Substanz 
und  die  Degeneration  (obschon  gering)  der  motorischen  Wurzeln  an 
der  kranken  Seite,  ohne  dass  irgend  eine  sichere  Differenz  hinsicht- 
lich der  Anzahl,  GrOsse  oder  anderweitigen  Verhältnisse  bei  den 
Gaoglienzellen^  sei  es  in  deu  medialen  oder  den  lateralen  Gruppen 
der  beiden  HOmer,  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Atrophie  des 
Vorderhorns  kOnnte  man  sich  durch  Degeneration  und  schliessliche 
Atrophie  und  Verschwinden  der  Fortsetzungen  von  den  Nervenfasern 
der  Py.  S.  hervorgerufen  denken,  die  in  denselben  vorhanden  sein 
mOgen.  Ihr  Vorkommen  daselbst  dürfte  als  höchst  wahrscheinlich 
anzunehmen  seiu,  nachdem  Flechsig*)  auf  Grund  des  entwicke- 

*)  Dffegen  betooen  Verfaaser,  wie  z.  B.  Flechsig  (Die  Leltongsbehoeo  ete. 
S.  239)  und  Charcot  (Le^ns  lor  lee  localiutions  dans  lee  maladiea  da 
eerteta  et  de  la  moelle  ^piniere,  ISSO,  S.  218),  dau  eine  abiteigeode  secoo- 
dire  DegeneraiioD  im  Pons  nnd  der  Med.  obloogata  oar  io  den  Pyramideo- 
bakiieo  coDststirt  worden  ist 

*)  Ueber  Sjstemerkrankoogen  im  RSckenmark  (Archiv  der  Heilkonde,  Bd.  XVUI, 
S.  302. 
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lungsgesehichüichen  BefuDdes  am  ehesten  anaimmt,  dass  die  Pyra- 
midenfasern  des  Rückenmarkes  in  den  Vorderbörnern  der  grauen 
Substanz  irgendwie  —  wahrseheinlich ,  wenigstens  zu  einem  guten 
Tbeile,  in  Ganglienzellen  (Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XDL  S.  85)  — 
enden.  Ein  fernerer  Grund  wäre  das  in  letzterer  Zeit  wiederholt 
vorgefundene  Zusammentreffen  einer  Degeneration  der  Pyramiden- 
fasem,  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem  des  RüdcoDmarkes 
und  oft  auch  der  Vorderwurzeln  —  und  daher  die  Atrophie  der 
Musculatur  in  der  entsprechenden  Gegend.  Wenn  man  bis  jetzt 
noch  keine  Degeneration  jener  Stücke  der  Pyramidenfasem,  wdcbe 
unmittelbar  zwischen  der  weissen  (Pyramidenbahnen)  und  der  grauen 
Substanz  eingeschaltet  sind,  aufzuweisen  hat,  so  Itsst  sich  dies  eben 
durch  die  Schwierigkeit  der  Sache  erklären,  denn  die  betreffenden 
Fasern  verlaufen  sowohl  in  der  weissen  als  in  der  grauen  Substanz, 
entweder  einzeln  oder  auch  in  den  kleinsten  Bündelchen  (Flechsig) 
vereinigt,  und  da  überdies  neben  und  zwischen  denselben  ähnlich 
verlaufende,  fremdartige  Faserzttge  in  reichlicher  Menge  vorhanden 
sind,  so  wird  sich  der  Ausfall  der  ersteren,  allem  Anschein  nach, 
unmerklich  vollziehen. 

Da  nun  die  Ganglienzellen,  welche  ebenfalls  auf  Grund  des 
oben  erwähnten  Zusammentreffens,  wenigstens  zu  einem  guten  Theile, 
in  einem  mehr  oder  minder  directen  Zusammenhange,  nicht  nur 
mit  den  motorischen  Wurzeln  allein,  sondern  auch  mit  dem  Py.  S. 
stehen  dürften  —  in  der  Regel  also  einen  Haltpunkt  dnes  weiteren 
Fortschreiteos  der  Degeneration  bildend  —  in  diesem  Falle  nieht 
bemerkbar  afficirt  waren,  obgleich  die  Vorderwurzeln  es  waren,  wöe 
z.  B.  im  Pitres'  FalP)«  wo  eine  Degeneration  gleichzeitig  an  beiden 
Stellen  sich  vorfand,  so  ist  die  Degeneration  in  den  motorischeii 
Wurzeln  nicht  ganz  klar,  da  nehmlich  ein  directer  Zusammenhang 
der  Pyramidenbahnen  mit  den 'Vorderwurzeln,  wenigstens  in  irgend 
einem  beträchtlichen  Grade,  unwahrscheinlich  ist;  denn  dann  dürfte 
man  wohl  weit   Öfter  und   zwar  schon   in   fIrOheren  Stadien   eine 

1)  Arch.  de  Physiologie  Dormale  et  paüiologiqoe,  1876,  p.  664.  Der  Fall  aacli 
aaeföhrllch  bescbriebeD  ton  Briesaod:  De  Tatrophie  mnsealaii«  dao« 
Th^mipl^e  (Retae  mensoelle  de  m^dlcioe  et  de  Chirurgie,  1879,  p.  625), 
in  welchem  Aufsätze  er  eine  Aoxahl  FSlle  von  Mnskelatrophie,  in  Folge  «ner 
secuodiren  Degeoeratioo ,  gesammelt  bat,  woriu  auch  die  Ganglieaaellesi  im 
Vorderhoroe  theils  atrophirt  theiis  zerstört  waren. 
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DegBomtion  gleiehMb  der  Vorderwarzeln  aufenweiseQ  gehabt  (so- 
fen  dae  solche  nicht  etwa  übersehen  worden  ist).  Ueberdies  hat 
Flechsig^)  auch  dargelegt,  dass  innerhalb  der  grauen  Substanz 
die  Torderen  Wunelfaserbflndel  in  einem  frühen  Entwicklungsstadium 
bereits  Qberwiegend  mit  Markscheiden  ausgestattet  sind,  während  die 
PrnmideDfasem  derselben  noch  völlig  entbehren,  dass  endlich  jene 
lux  dardigingig  ein  starkes  Caliber  besitzen,  während  diese  noch 
aebr  fein  sind«  Aach  Schiefferdecker')  ist  der  Ansicht,  dass 
nao  ans  der  Lage^  der  centrifogalen  (Pyramiden-)  StrSnge,  bei  Be- 
rflcksichtignng  des  Faserverlaufes  in  der  grauen  Substanz  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  machen  kann,  dass  dieselben  nur 
durch  Vermittelung  von  Ganglienzellen  mit  den  Vorderwurzeln  in 
Verbindnug  treten.  —  Ein  mechanisches  Moment,  zu  Folge  der 
Schrumpfang  des  entsprechenden  Seitenstranges,  dürfte  als  Ursache 
der  Degeneration  der  Vorderwurzeln  nicht  angesehen  werden  können, 
veil  in  soldiera  Falle  man  eine  Degeneration  gleichfalls  der  Hinter- 
wnneln  aufsoweisen  hfltte,  was  hier  jedoch  nicht  gelang.  —  Es 
wire  hier  etwa  zu  erinnern,  dass  unsere  Hfllfemittel,  die  Verände- 
nagen  in  den  Ganglienzellen  aufzuweisen,  ehe  die  atrophischen 
Vertnderungen  deutlich  hervortreten,  allzu  spärlich  sind.  — 

Beim  Falle  III  wieder  ist  der  Zeitpunkt  fOr  das  Auftreten  der 
secondiren  Degeneration  im  Rttckenmarke  bemerkenswerth.  Bei 
den  meisten  Verfassern  0  findet  man  nehmiich  4 — 5  Wochen  aufge- 
geben als  die  früheste  Zeit,  nach  welcher  eine  Spur  von  seeundärer 
Degeneration  im  Rttckenmarke  nach  Gehirnläsion  aufzuweisen  wäre; 
io  diesem  Falle  waren  aber  jedoch  nur  23  Tage  verflossen  nach 
dem  SchlaganMle  und  nichtsdestoweniger  war  die  Veränderung,  be- 
sonders in  den  nervOsen  Elementen,  resp.  Axencylindern,  so  evident, 

^)  Die  L«UiBgsbab06n  etc.  S.  2S3. 

*)  Üeber  Regeneratioo,  DegeneratioD  ood  Ärcbitektor  des  ROckeomarkes;  dieses 
Arab.  Bd.  67,  S.  59t. 

*)  Aoeb  TQrck  indert  in  Jabrel853  seine  2  Jahre  lirGber  aasgesprocbene  Ad- 
siebt,  dass  nehmiich  wenigstens  ein  halbes  Jahr  nothwendig  sei,  am  eine  secun- 
dire  Degeneration  Im  Rflckenmarke  nach  Gehirnlasion  berbeizofOhren,  indem 
er  bebaoptet,  er  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  dieselbe  schon  5 — 6  Wochen 
aaeh  verhergebeoder  Gehimlision  eingetreten  sei.  Siehe  SiUungsberichte  der 
«alhemalisch-natarwissensehaftlichen  Classe  der  Kaiserl.  Aksdemie  der  Wissen- 
Mhaften,  Wien,  Bd.  XI  (1S53),  S.  93. 
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dass  dieselbe  sicherlich  audi  viel  frQher  hStte  Dacbge?riesen  werden 
köonen  0* 

Ein  eigenthflnilicher  Umstand  beim  Falle  V  ist  die  VeriDderuDg 
der  Py.  S»,  auch  an  der  rechten  Seite,  obgleich  in  weit  geringerem 
Grade  als  an  der  linken,  ohne  dass  irgend  ein  primärer  Heerdi  der 
dieselbe  erklären  könnte,  sich  weder  in  der  entgegengesetiten  Ge- 
hirnbemisphäre,  im  Pons,  in  der  Med.  obL  noch  im  Rückenmarke 
selbst  vorfand;  von  den  Veränderungen  in  den  Hiotersträngen  dfirfte 
dieselbe  nicht  bedingt  sein.  Um  diese  Veiünderung  zu  erklären, 
wird  man  etwa  genOthigt  sein,  sich  der  von  Gharcot  theilwetse 
auch  auf  Grund  klinischer  Daten  und  experimentellen  Beobachtungen 
hervorgeworfeoen  Hypothese')  anzuschliessen,  dass  nehmKcbt  in  ein- 
zelnen Fällen  wenigstens,  vereinzelte  Fasern  der  Pyramidenbaboen 
im  RQckenmarke  einer  zweiten  Kreuzung  unterworfen  seien,  indem 
sie  von  dem  einen  Seitenstrange  durch  die  vordere  Commissur  in 
den  anderen  hinübergehen,  ohne  dabei  einen  Abbruch  seitens  etwaiger 
Ganglienzellen  zu  erleiden,  und  nachher  ihre  Bahn  nach  unten  fort- 
setzen, dabei  einen  Theil  der  Py.  S.  dieser  Seite  mithin  bildend*). 

Was  nun  wieder  die  Ursache  der  Veränderungen  an  dem  rechten, 
minder  afficirten  Seitenstrange  und  in  der  linken  Pyramide  beim 
Falle  VI  anbetrifft,  so  dürfte  der  primäre  Heerd  in' irgend  einer  der 
multiplen  kleinen  Erweichungen  jm  Marklager  der  linken  Hemisphäre 
zu  suchen  sein,  da  nehmlich  eine,  oder  einige,  derselben  die  moto- 
rischen Leitungsfasern  von  der  corticalen  motorischen  Zone  unter- 
brochen haben  mögen.  Charakteristisch  ist  in  diesem  Falle  auch 
die  weit  fortgeschrittene  Veränderung  der  Gehirngefässe,  ungeachtet 
dass  der  Patient  zur  Zeit  seines  Ablebens  ein  Alter  von  nur  24  Jahren 
erreicht  hatte  und  die  Anamnese  und  die  Section  keine  vorhandene 
syphilitische  Erscheinungen  nachzuweisen  vermochten. 

*)  Bei  Kahler  aod  Pick:  Weitere  Beitrige  lar  Pathologie  und  |»athologtscheo 
ÄDatomie  des  CentralDerfensystems;  Archi?  für  Piychiatrie  ond  Nerfenkrank- 
helteo,  Bd.X,  Heft  2,  S.  330,  ist  ein  Fall  erwlhot,  wo  scboo  am  If.  Tage 
nach  eingetretener  GehimUiaion  eloe  secandire  Degeneration  in  RfickeamaTke 
conftatirt  werden  konnte. 

<)  1.  c  S.  252  and  ^56  f. 

>)  Nach  Flechsig  sollte  jedoch  eine  derartige  Kreoinng  nicht  stattOnden  köooen, 
weil,  nach  seiner  Ansicht,  die  Fortsettnngen  der  Pyranidenfasem ,  fon  den 
Seitenstriogen  ans  in  die  grane  Sobstana  hinein,  die  fordere  Goomisaiir  otcht 
erreichen.    (Siehe  die  Leitangshahnen  etc.  S.  283). 
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Nach  ErwfthDung  dieser  Einzelnheiten  werden  wir  wieder  auf 
den  DegeoeratiODsprozess  seihst  zurückkommen.  Der  histologische 
Befuod  bei  den  obigen  Fällen  eines  jOngeren  Datums  spricht  ent- 
Mfaieden  für  die  nunmehr  allgemeinst  angenommene  Ansicht,  dass 
der  Ausgangspunkt  und  Hauptsitz  der  krankhaften  Erscheinungen  eben 
die  nenrOsen  Elemente  sind  und  .dass  der  Krankheitsprozess  nicht 
[oacb  WestpbaP)]  fortgeleitet  wird,  analog  einem  Inflammations- 
prozesse,  durch  den  die  NervenrOhren  und  einzelne  Gruppen  der- 
selben umspinnende  sie  in  ihrem  Verlaufe  begleitende  Bindegewebe 
~  Tielleicbt  in  Verbindung  mit  der  GelSssvertheilong  —;  eine  An- 
siebt, die  ebenfalls  von  Flechsig*)  auf  eine,  wie  es  scheint,  Ober- 
leogeode  Weise  widerlegt  worden  u.  zw.  durch  Grflnde,  welche  in  der 
Hauptsache  bereits  von  Tflrck  gegen  eine  derartige  Auffassung  hervor- 
gebracht worden.  In  Anbetracht  dessen  aber,  dass  speciell  beim 
Falle  111,  wo  die  primäre  Lttsion  nur  23  Tage  gedauert  und  zwar 
auch  bei  den  etliche  Monate  währenden  Fällen,  wenigstens  immer 
der  Axeneylinder  in  jedem  afficirten  nervOsen  Elemente  verändert 
war  und  in  einer  beträchtlichen  Menge  nur  dieser  allein,  wogegen 
aber  solche  nicht  angetroffen  worden,  wo  allein  die  Markscheide 
angegriffen  wäre,  so  muss  ich,  im  Gegensatz  zu  der  allgemein  herr- 
sebenden  Anschauung,  darauf  halten,  dass  es  eben  die  Axeneylinder 
sind,  in  welchen  die  ersten  Veränderungen  aufzuweisen  sind  und 
welche  somit  der  eigentliche  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprozess 
aasmacbeo,  es  sei  dies  auf  Grund  nur  einer  functionellen  Unthätig- 
keit,  eine  schon  von  TQrck')  ausgesprochene  Ansicht,  oder  nach 
derjenigen  besonders  von  Bouchard^  vertheidigten,  auf  Grund 
eines  aufgehobenen  trophischen  Einflusses,  oder  weil  endlich  von 
dem  primären  Erkrankongsheerde  aus  sich  ein  pathischer  Reiz  (Vul- 
pian)  der  Nervenfasern  entlang  ausbreitet. 

Hinsichtlich  wieder  der  Alternative,  ob  die  secundäre  Degene- 
ration, 1)  nach  der  speciell  von  Leyden')  vertretenen  Ansicht, 

>)  ArebiT  far  Psychiatrie  ood  NerfeDkrenkheiteo,  Bd.  II,  Heft  2,  S.  387. 

*)  Siebe  bierfiber  Flechsig,  Archiv  der  Heilkonde,  Bd.XVin,  S.  128. 

*)  SitsQOgtberichte  der  mathematiecb-DatDrwiMeoechaftlicheo  Clasae  der  Kaiser). 

ikademie  der  WiaaeoschafteD,  Wien  1851,  S.201. 
*)  Des  d^äseratioos  secondaires  de  la   moelle   ^pini^re.     Archives  gdoerales, 

1866,  p.  562  C 
")  Riiaik  der  Rackeomarkskraokheiteo,  Bd.  II,  S.  308  ood  436  f. 
AnUt  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  LXXXVUI.  Uft.  1.  0 
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bauptsSchlich  nur  als  ein  rein  passiver  Prozess,  eine  einfache  dege- 
neratiye  Atrophie  zu  betrachten  sei,  woran  das  Zwiscbeogewebe 
Iteinen  merklichen  Tbeil  nimmt,  und  also  eine  Ton  dem  sclerotischen 
Prozesse  wesentlich  yerschiedenartige  ist,  —  oder  aber  2)  eine 
AfTection  sei,  die  nur  in  ihrem  ersten  Beginn  passiv  aber  bald  darauf 
auch  mehr  activ  oder  initiativ  auftritt,  und  zwar  in  dem  Zwischen- 
gewebe, damit  also  dem  sclerotischen  Prozess  Ihnlicb  wird,  —  so 
muss  ich,  auf  Grund  der  so  constant  vorgefundenen,  wenn  auch 
massigen  Rernvermehrung  und  der  auch  in  frQheren  Stadien  anga- 
troffenen  Verdichtung  des  Zwischengewebes,  entschieden  das  irri- 
tative  Moment  und  das  frühzeitige  Auftreten  derselben  betonen  — 
frühzeitiger  als  z.  B.  Gharcot  dasselbe  angiebt,  2 — 3  Monate  nach 
eingetretener  Gebirnlflsion  ^  —  da  ich  schon  einen  Monat  (und  selbst 
früher)  nach  der  LIsion  (Fall  III  und  IV)  eine  Kernvermebrung  sowie 
etwas  Verdichtung  des  Zwischengewebes  vorfand,  welches  sich  bei 
Färbung  schttrfer  markirte  als  in  den  angrenzenden  normalen  Partien. 

Der  Verlauf  selbst  wird  daher  also  aufzufassen  sein  dürfen, 
dass  zuerst  die  nervösen  Elenronte,  resp.  Axencylinder,  degeneriren 
und  zerfallen  und  darnach  im  Zusammenhange  damit  —  es  sei 
dies  hervorgerufen  durch  den  von  den  Zerfallsproducten  der  Ner- 
venfasern ausgeübten  Reiz,  oder  durch  veränderte  Nutritionsverh&lt- 
nisse  oder  durch  eine  Verschiebung  der  Raumfiquivalente  in  Folge 
eines  Wegfalls  der  atrophirten  oder  untergegangenen  Nervenfasern 
oder  endlich  durch  ein  sonstiges  unbekanntes  Moment  —  im  Zwi- 
schengewebe eine  massige  Irritation  eintritt,  welche  zu  einer  Ver- 
dichtung desselben  und  nachfolgender  Schrumpfung  der  ganzen  Partie 
führt,  analog  der  Auffassung  Weigert's  bezüglich  der  unter  dem 
Namen  Morbus  Brightii  zosammengefassten  Erkrankungen  der  Nieren*). 

Wenn  ich  nun  die  hauptsichlichen  Ergebnisse  der  vorstehenden 
Untersuchungen,  welche  sich  nur  auf  gehärtete,  und  zwar  nur  nach 
einerlei  Methode  gehärtete,  Präparate  stützen,  hier  kurz  zusammen- 
fasse, so  sind  dieselben  wie  folgt:  — 

1)  Dass  die  ersten  degenerativen  Veränderungen  zuvOrderst  in  den 
Azencylindern,  nicht  in  den  Markscheiden,  erscheinen,  welche  erstere 
somit  den  Ausgangspunkt  des  Degenerationsprozesses  ausmachen. 

>)  1.  c.  S.  333. 

*)  Siehe  hierflber  des  Nflhere  io  eeinem  Aofeetze:    „Die  Bright'eche  Nierener- 
kraokang««,  in  Volkmaon's  KliDischeo  Vortrlf«o,  No.  16:^—163,  $.1433  ff. 
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2)  Das8  eine  Degeneration  im  Rückenmark  schon  3  Wochen, 
nach  eingetretener  Gehimlfision  deutlich  aufEUweisen  ist  und  dass 
eine  mSssige  Rernvennebriing  schon  dann  vorhanden  sein  kann. 

3)  Dass  eine  absteigende  secundHre  Degeneration  auch  in  der 
Schleifenscbicht  des  Pons  i^nd  der  Med.  oblongata  vorkommt. 

4)  Dass  endlich  eine  unbedeutende  Atrophie  des  Vorderbornes 
der  grauen  Substanz  sowie  eine  geringe  Degeneration  der  Vorder- 
WQreeln  an  der  affidrten  Seite  eintreten  kOnnen,  ohne  dass  eine 
deutlich  nachweisbare  Veränderung  in  den  Ganglienzellen  des  be- 
sagten Vorderhornes  vorhanden  sei. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Herrn  Dr. 
C  FrledUnder  meinen  wHrmsten  Dank  hier  aussprechen  zu  dOrfen, 
nicht  allein  für  das  Material,  sondern  gleichfalls  fQr  den  freundlichen 
Rath,  der  seinerseits  mir  zu  Theil  geworden,  sowie  nicht  minder 
filr  das  Interesse  mit  welchem  er  den  vorliegenden  Untersuchongen 
gefolgt  ist 

Erklärung  der  Abbilduogen. 

Taf.  I.  Fig.  1—2. 
Sccnndare  DeseDeratioo    (aUlaigeod)   der   linkeo    Pyramide  (P)    sowie   der 

Sekldfenachicbt  (L)  in  Folge  eines  io  der  linken  Ponsbälfte  gelegenen  Erweichangs- 

keerdes  (FaU  II). 

Flg.  1.  Schnitt  dorch  den  unteren  Theil  des  Pons;  Gegend  des  Facialis-  and 
Ahdoceaskernes  (entsprechend  Fig.  59  S.  142,  Wernicke,  Lehrbuch  der 
Gehirokrsnkheiten,  1881).  Die  Zeichnong  ist  nach  der  Loape  bei  auf  fal- 
lendem Lichte  entworfen  worden,  so  dass  die  degeoerirten  Partien  sich 
dorch  den  dunkleren  Farbenton  kennseichnen. 

Flg.  2.  Schnitt  dorch  die  Hedolla  obl.,  etwa  der  Mitte  der  Olife  entsprechend. 
Die  Zeichnung  ist  bei  darchfallendem  Lichte  nach  einem  angefUrbten,  in 
Gljcerio  cooserrirten  Schnitte  entworfen,  so  dass  die  degenerirten  Partien, 
abgesehen  ?on  der  erheblichen  Verschmalerang  gegenüber  der  normalen 
Seite,  sich  dorch  ihre  hellere  Fflrboog  aaszeichnen.  Die  Pyramide  ist  fast 
follstindig  dorcbsichtig,  enthalt  nor  geringe  Reste  Ton  iotacten  Ner?en- 
Issem.  In  der  Schleife  ist  die  Degeneration  weit  weniger  follstflndig,  es 
reetiren  fiel  mehr  normale  Nenenqoerschnitte.  —  Nor  der  fordere  Theil 
der  Ffgor  aasgefohrt 

P  OB  Pyramide«    L  =  Schleifenschicht 
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VI. 

lieber  Verkalkung  der  GanglienzeUen. 

Von  Dr.  C.  Friedlaender, 

Privatdooentan  der  pathologiaoh«n  Anatomie  sa  Berlin. 
(Hlena  Tat  I.  Fig.  3.) 


Die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  ist  seit  den  grundlegenden 
Befunden  Virchow'B  (Archiv  Bd.  11,  S.  620  und  Bd.  50,  S.  304) 
mehrfach  Gegenstand  casuistischer  Mittheilungen  geworden. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  habe  ich  zunSchst  zu  berichteo, 
dass  in  drei  FttUen  von  Poliomyelitis  die  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  beobachtet  wurde. 

Von  diesen  drei  Füllen  bezogeo  sich  zwei  auf  Kinder  und 
zeigten  das  klinische  Bild  der  „spinalen  Rinderltthmuog^;  der  dritte 
Fall  stammt  vom  Erwachsenen  und  ist  bei  der  grossen  Seltenheit 
von  anatomisch  untersuchten  Fällen  dieser  Art  schon  deswegen  der 
Veröffentlichung  nicht  unwertb.  Weiterhin  berichte  ich  dann  über 
einen  Fall,  in  welchem  schon  13  Tage  nach  dem  Trauma  die  Gan- 
glienzellen der  Hirnrinde  verkalkt  gefunden  wurden. 

Fall  L 

Emma  M.,  4  Jahre  alt.  Libmong  beider  ^eioe,  for  iwel  Jahreo  angeblich 
pldtsHch  eiogetreteo ;  tddUiche  Erkraokoog  an  Diphtheritisfaaciam  etwa  4  Tage  ante 
mortem.     (Kinderklinik  in  Straaabarg.)  ^' 

Antopeie  am  13.  Februar  1870  im  patbol.  Institot  an  Strassbarg. 

Reichlicher  Pannicoios.  Beide  Ffisae  In  aaegesprochener  Dorsalflexion,  Muskeln 
der  Waden  beiderseits  schlecht  entwickelt,  rechts  anffallend  blass;  die  Plexoren  des 
Oberschenkels  rechts  etwas  blass  und  von  Fett  durchwachsen,  links  tos  normalem 
Ansaehen.     Die  Nn.  ischiadici  und  ihre  Aeste  unTerlndert. 

Im  Sack  der  Dura  mater  spinalis  sehr  wenig  FlOssigkeit,  reichlich  gefällte 
Venenplexns  in  der  Pia.  Ruckenmark  fon  guter  Consistens,  in  Lenden-  und  Hals- 
theile  anlTallend  derb.  Die  forderen  Wurzeln  in  der  Cauda  equina 
grosstentheils  exquisit  grauroth  durchscheinend  und  scharf  ab- 
stechend gegen  die  normal  weiasen  hinteren  Wurzeln.  Die  Degeneration 
reicht  über  die  Mitte  der  Lendenanschwellung  hinauf,  wihrend  die  höheren  vorderen 
Wurzeln  des  Lendenmarks  sowie  des  fibrigen  Rückenmarks  normales  Verhalten  zeigen. 
Die  Querschnitte  des  Rückenmarks  überall  normal,  nur  in  den  Vorderbömem  der 
Lendenanscbwellung,  die  in  ihrer  äusseren  Form  gut  erhalten  sind,  finden  sich  in- 
tensiv weisse  Stellen,  daneben  auch  abnorm  transparente,  eingesunkene  Partien. 
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Du  Gehirn  ist  leicht  hyperSmisch,  sonst  frei. 

Aos  dem  weiteren  Protocoll  entnehmen  wir:  schwere  dipbtheritische  AflSection 
des  Pharynx,  Larynx  and  der  Trachea,  Bronchitis  nnd  rothe  lobniflre  Hepatisationen 
in  dsn  onteren  PartUo  heider  Longen;  Milz  nicht  fergrossert;  in  den  Obrigen  Or- 
ganen nichts  Besonderes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchong,  die  wir  zanSchst  an  Rasir> 
DesssfsehnitteD,  die  dem  frischen  RSckenmark  entnommen  waren,  anstellten,  konnte 
noD  sofort  constatirt  werden,  dass  die  Ganglieniellen  in  den  Vorderhomem  der 
Ljodenanschwellnng  fast  vollständig  fehlten;  aoch  Kömchensellen  waren  nicht  so 
sehen,  dagegen  einzelne  anregelmassig  gestaltete,  im  Allgemeinen  an  die  Form  der 
Ganglienzellen  erinnernde  gl&nzende  Korper  mit  Ansl&afer,  die  sofort  als  verkalkte 
Gugtieazellen  erkannt  worden;  nach  Entfernen  des  Kalks  mittelst  Salzsaore  blieb 
eine  fast  homogene,  schwach  lichtbrechende  organische  Grnndsobstanz  zorfick. 

An  erhärteten  Stachen  des  Lendenmarks  (Scheiben  derselben  anf  Kork  anfge- 
lelmt  ond  mit  Alcohol  absol.  24  St.  lang  behandelt)  konnte  deiselbe  Befond  he- 
stitigt  werden;  die  so  erhaltenen  ezacten  Schnitte  lehrten,  dass  in  der  medialen  Gruppe 
der  Ganglienzellen  meist  erhalten,  in  der  lateralen  dagegen  voUstindig  zerstört  waren ; 
in  Stelle  derselben  fanden  sich  nor  wenige  geschrnmpfte,  glänzende,  sogen,  sclero- 
tische  Zellenreste,  ausserdem  aber  auf  jedem  Schnitt  mehrere  der  ?erkalkten  Zellen. 
Die  Substanz  des  Vorderhoms,  abgesehen  von  der  kleinen  medialen  Ecke,  die  in- 
tsct  geblieben  war,  zeigte  eine  sehr  dichte  Ansammlung  von  Kernen  in  einer  homo- 
genen oder  feinkörnigen  Grondmasse,  keine  Spinnenzellen,  die  Geßsse  dilatirt;  keine 
Terioderung  an  den  meisten  Strlngen ;  die  vorderen  Wurzelfasem  entsprechend  den 
makroskopischen  Verhfiltnissen  grössteotheils  atrophisch,  marklos,  mit  massig  reich- 
lichen  Fettkömchenzellen  versehen. 

Fall  U. 

Von  dem  zweiten  Falle  dieser  Art  soll  hier  nur  eine  summarische  Ueber- 
ncht  gegeben  werden,  da  der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Lippmann  in  Berlin, 
denselben  ausfShriich  zu  publiciren  gedenkt.  Es  handelt  sich  um  ein  dreimonat- 
lichei  Kind,  das  unter  äcut-febrilen  Erscheinungen  erkrankt  nnd  bald  eine  Lihmung 
des  linken  Arms  und  (partiell)  des  rechten  Oberschenkels  zeigt;  die  Lähmung  bleibt 
such  nach  dem  RQckgange  der  acuten  Erscheinungen  bestehen  und  nimmt  unter 
den  Einflüsse  der  Behandlung  innerhalb  mehrerer  Monate  nur  wenig  ab.  Nach 
viermooatlichem  Bestehen  der  LShmung  stirbt  das  sonst  gesunde  Rind  am  20.  Ja- 
noar  1880  an  Diphtheritis  faucium.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
sich:  eiquisite  Atrophie  der  vorderen  RQckenmarkswurzeln  an  der  Balsanschweliung 
HskerMits  sowie  an  der  Lendeuanschwellung  rechterseits ;  ferner  schon  makro- 
ikopisch  erkennbare  Atrophie  resp.  Erweichung  der  grauen  Substanz,  nnd  zwar 
der  linken  Vordersaule  an  der  Halsanschwellung  sowie  der  rechten  VordersSole  der 
Leodsuanschwellung. 

Mikroskopisch  constatirt  man  dann,  dass  an  den  genannten  Partien  der  grauen 
Sabstanz  die  Ganglienzellen  fast  vollstindig  fehlen,  dagegen  Qberall  sehr  reichliche 
lirchenaellen  und  an  vielen  Stellen  —  indessen  nicht  fiberall  —  sehr  reichliche  ver- 
kalkte Ganglienzellen,  wiederum  mit  langen  ehenffslls  verkalkten  Ausliufera  versehen. 
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Id  beideo  vorliegeDden  Fallen  finden  wir  also  die  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  in  ausgedehnter  Welse  innerhalb  der  erkrankten 
Vorderbörner  bei  kindlichen  Individuen  auftreten,  und  zwar  in  dem 
zweiten  Falle  bereits  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  währeod 
das  Kind  ein  Alter  von  nur  7  Monaten  erreicht  hatte.  Im  Uebrigen 
entspricht  der  anatomische  Befund  dem,  was  wir  Ober  die  Kinder- 
lähmung der  letzten  fOnfeehn  Jahre  erfahren  haben  (vgl.  Roger  et 
Damasbino,  gaz.  m6d.  de  Paris  1871,  Roth,  dies.  Ärch.  Bd.  58, 
Leyden,  Klinik  der  RQckenmarkskrankheiten,  Bd.  2,  derselbe,  Ärch. 
f.  Psychiatrie  Bd.  6,  S.  271  u.  s.  w.);  dass  in  dem  ersten  Falle  die 
KOrnchenzellen  mangeln,  in  dem  zweiten  Falle  sehr  reichlich  vor- 
handen sind,  liegt  vielleicht  an  der  längeren  Dauer  des  Prozesses 
In  dem  ersten  Falle. 

Fall  m. 

Acut  eiosetieDde  L&hmong  beider  Unterextremititen  einet  Er- 
wachsenen mit  nachfolgender  Atrophie  der  Mnacalatar;  Sensibilität 
zuerst  stark  herabgesetzt,  stellt  sich  bald  wieder  her;  Blase  and 
Rectam  intact;  Tod  6  Jahre  nach  Beginn  der  L&hmong  an  Phthisis 
polmonam. 

Anatomischer  Befund:  Poliomyelitis  anterior,  namentlich  in 
Lendenmark;  Verkalkung  der  Gangliensellen. 

Anton  Freund,  Schmiedegesell,  geb.  1852,  war  stets  gesund  und  hatte  schwer 
SU  arbeiten.  Am  10.  Mai  1873  trat  ohne  besondere  Veranlassung  eine  heftige 
Epistazis  ein,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  wiederholte.  Fat  ffihlte 
sich  nach  diesem  profusen  Blutferlust  sehr  erschöpft;  in  der  Nacht  darauf  gerieth 
er  in  einen  äusserst  heftigen  Schweiss  und  sog  sich  angeblich  bei  geöffnetem  Fenster 
eine  starke  Erkiltung  zu.  Am  oichsten  Morgen  erwachte  er  mit  einer  totalen  Be- 
wegungsunflhigkeit  der  Beine;  auch  das  Gefühl  war  so  weit  geschwunden,  dass  er 
starkes  Kneipen  und  Stechen  nicht  empfand.  Er  wurde  dann  in  das  Hedwigs- 
Krankenhaus  aufgenommen,  spiter  auch  in  der  Charit^  und  im  stfldt  Krankenhaose 
mit  Electricitftt,  Argentum  oitricum  etc.  behandelt;  die  Empfindungslähmung  ging 
bald  Tollstflodig  zurflck;  dagegen  blieb  die  motorische  Lihmoog  der  Untereztremititen 
fast  in  gleicher  Höhe  bestehen,  nur  am  linken  Unterschenkel  stellt  sieh  eine  geringe 
Beweglichkeit  wieder  her;  die  Muscolator  ist  für  den  constanten  und  indoclrten 
Strom  so  gut  wie  foIlstSndig  nnerregbar.  Im  Anfange  1875  f ermochte  Fat  mit 
HSHe  zweier  Krücken  dadurch  zu  gehen,  dass  er  die  Beine  durch  Becken?erschie- 
bung  peodelartig  Torwirts  bewegte,  dieser  Zustand  blieb  dann  dauernd  derselbe. 
Fat.  beschiftigte  sich  «nun  als  Cigarrenarbeiter;  Im  Jahre  1878  begann  er  zu  husten, 
am  11.  Mai  1879  worde  er  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Lungenphthise  mit 
Oedemen  und  leichtem  Icterus  wieder  in  das  stidt.  Krankenhaus  aufgenommen. 
Aus  dem  hier  aofgeoommenen  Status  entnehmen  wir:  Muskeln  des  Gesichts,  der 
Unterextremitaten  und  des  Rumpfes  follkommeo  gut  fonctionirend,  auch  die  Spkinc- 
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ttrco  ifiUcL  Di«  stark  ödematöfleo  Dotemtrenitüteo  liegen  TollsUndig  unbeweg- 
fieh  da,  oar  die  Zebeo  beider  Ffiase  köoneo  etwas  bewegt  werden;  Contractoren 
fehlen,  die  eleetrische  Erregbarkeit  itt  überall  so  gat  wie  foHstindlg  erioachen.  Die 
ScosibUittl  dagegen  ToilBt&ndig  erhalten.  Schon  nach  7  Tagen  ging  dann  Fat  unter 
zanebmender  Schwache  zu  Grande*). 

Die  am  18.  Mai  ?om  Verf.  aosgeföhrte'Aatopsie  ergab  innflcbst: 

Phtbiaia  pnlmonom,  aosgedehnte  ulceröse  Ca?ernen,  Leber- 
cirrboa«  geringen  Grades;  weiterhin: 

Die  Mnacolatnr  der  Beine  exquisit  grau  oder  grangelb  gefärbt,  stark  verdfinnt ; 
Doraial  roth  gefirbte  Muskeln  beginnen  erst  mit  den  Glutaei  und  der  Hnftmuseulatnr. 
Ao  den  Nn.  ischiadici  keine  Verflnderoog  zu  sehen ,  dagegen  die  forderen  Wnneln 
des  Lendenmarks  stark  ferdünnt,  grauroth  gefärbt,  durchsichtig.  Die  Affection  ist 
beidsraeits  gleichmlssig  ausgebildet  und  bezieht  sich  auf  die  slmmUichen  Lenden- 
nerren  sowie  auf  das  12.  Brustnenrenpaar;  die  hinteren  Wurzeln  sind  überall  fon 
normaler  weisser  Färbung,  atlasglanzend ,  ebenso  die  Nerten wurzeln  im  Brust-  und 
RalsthcUe.  Am  Rückenmark  selbst  konnte  bei  der  Autopsie  direct  keine  Verindernng 
constatirt  werden;  nach  der  Hirtung  in  Nuller'scher  Losung  indessen  war  schon  ma- 
kroskopisch im  Lendenmark  eine  aosgedehnte  Affection  der  Vorderfaömer  deutlich,  und 
zwar  eine  dunklere  Verflrbuog  und  zugleich  durchsichtigere  Beschaffenheit  derselben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  auch  hier  wieder  reichliche 
verkslkte  Ganglienzellen  mit  Auslflufem  in  den  Vorderbomem  des  Lendenmarks  (fgl. 
die  Abblldong);  abgesehen  ?on  diesen  und  einigen  zerstreuten  sogen,  sclerotischen, 
geschrumpften  Elementen,  war  fon  Ganglienzellen  in  den  Vorderslulen  des  lenden- 
marks  nirgends  etwas  zu  finden;  sowohl  die  mediale  als  die  laterale  Gruppe  war 
TolliOndig  zerstört  Die  graue  Substanz  stellte  eine  stellenweise,  feinfaserige  Masse 
dsr,  fon  reichlichen  Geflssen  durchzogen;  nirgends  Komchenzellen.  Die  Affection 
der  grauen  Vorderhomer  setzte  sich  weiterhin  auch  noch  auf  das  untere  Brust- 
nark  fort,  wahrend  die  Ganglienzellen  der  Clarke*scben  Säulen  gleichzeitig  foll- 
kommeo  Intact  geblieben  waren:. das  obere  Brustmark  war  frei,  dagegen  fand  sich 
saHalsmark  eine  deutliche  Verscbmilemng  des  linken  Vorderboms  innerhalb  der 
oberen  Hfllfte  der  Halsanschwellung.  Die  Verschmaiernng  bezog  sich  wesentlich  auf 
den  Isteralen  Tbeil  des  Vorderboms;  an  diesem  war  dann  eine  erhebliche  Verfinde- 
niDg  der  Anzahl  der  Ganglienzellen  vorhanden,  hier  indessen  keine  Verkalkung. 
(Dieser  Befund  am  Halsmark  steht  insofern  isolirt  da,  als  demselben  ein  Ausfall 
is  der  Motilität  des  betr.  Armes  nicht  entspricht;  wenigstens  enthält  die  Beobacb- 
Iflog  nichts  dafon  und  da  Pat  sich  mit  Cigarrenarbeiten  beschäftigte,  so  wäre  eine 
sehr  wesentliche  Behinderung  der  Bewegungen  des  Armes  demselben  wohl  zum  Be- 
«osstseln  gekommen.) 

An  den  Nn.  Ischiadici  find  sich  bei  der  Untersuchung  Ton  ezaeten  Querschnitten 
ein  erheblicher  Defect  an  Ner?enfasero ;  in  jedem  einzelnen  Nerrenbflndel  war  der 
kreisförmige  Querschnitt  anscheinend  ganz  normal  erhalten;  indessen  war  derselbe 
nicht  aberall  wie  in  der  Norm  ?on  den  dicht  nebeneinander  liegenden  Durchschnitten 

0  Diese  klinischen  Notizen  ?erdanke  ich  der  freundlichen  Vermittlung  der  Berren 
Prof.  Lejden  und  Director  Riess. 
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der  NerfenröbreD  erfüllt,  soodera  et  faodeo  eich  swiscbeo  den  Nerfenfeecra  froeeere, 
onregelmfleeig  geeUltete  Eiolageningen  eines  derben,  fast  homogenen  Bindogewebeay 
ionerhalb  deesen  aiemlich  reichliche  Kerne,  jedenfalls  mehr  als  in  der  normalen  Nei^ 
Tensabstaoz  nachgewiesen  werden  konnten.    (Vgl  Lejden,  Areh.  f.  Psjchiatr.  Bd.  6.) 

Die  drei  bericbtetea  FttUe  seigen  grosse  Uebereinstimmang; 
eine  plOtzlicb  auftretende  dauernde  Lähmung  bestimmter  EztremitSten 
mit  nachfolgender  Atropbie  der  Musculatur;  als  anatomischen  Befund 
eine  Affection  der  grauen  VorderhOrner  an  den  entsprechenden 
Stellen  des  Rückenmarks  mit  Zerstörung  der  Ganglieniellen;  in  dem 
einen  frischen  Falle,  in  Form  von  Erweichung,  in  den  beiden  Klteren 
Fällen  in  Form  von  Scierose')- 

Wir  tragen  kein  Bedenken,  diese  Äffection  der  VorderbOmer 
als  die  primäre,  der  Lähmung  und  Atropbie  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  anzusehen:  bekanntlich  bat,  nachdem  Duchenne  schon 
in  den  fünfziger  Jahren  den  spinalen  Sitz  der  Kinderlähmung  postu- 
lirt  hatte,  die  anatomische  Untersuchung  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  in  den  grauen  VorderbOrnern  die  entsprechenden  Verände- 
rungen finden  lassen  (Cornil,  Prevost,  Charcot  und  Joffroi, 
Roger  und  Damaschino,  Rinecker  und  Recklingbausen, 
Roth,  Leyden,  Schnitze  u.  A.).  In  einem  neuesten  Aufeatz  macht 
Leyden  darauf  aufmerksam,  dass  unter  Umständen  auch  eine  Er- 
krankung der  peripberischen  Nerven  ähnliche  Erscheinungen  zur  Folge 
haben  kOnne*);  in  unsern  Fällen  waren  indessen  die  an  den  peri- 
pherischen Nerven  vorgefundenen  Veränderungen  mit  grosser  Sicher- 
heit als  secundäre,  von  der  Rackenmarksaffection  abhängige,  zusehen. 

Von  der  acuten  atrophischen  Lähmung  der  Erwachsenen  liegen 
bis  jetzt  nur  zwei  brauchbare  Sectionsbefunde  vor,  und  zwar  von  Gom- 
bault')  und  von  Schnitze^),  denen  sich  unser  Fall  III  anscbliesst. 


Was  nun  die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  betrift,  so  sind 
wir  wohl  berechtigt,  sie  als  eine  der  acuten  Poliomyelitis 
constant  zukommende  Erscheinung  za  betracbten.  Ausser 
den  von  uns  mitgetheilten  drei  Fällen  liegt,  vrie  wir  nachträglich 
fanden,  noch  eine  vierte,  analoge  Beobachtung  vor,  und  zwar  die 

ij  Der  Aosdrnck  «Sclerose'  wird  bekanntlich  beim  NervensjaCem  oft  aodi  da 

angewendet,  wo  eine  Verhlrtnng  nicht  vorliegt 
*)  Lejden,  Ober  Poliomyelitis  nnd  Nenritis.    ZeiUchr.  f.  klin.  Median,  Bd.  2. 
*)  Gombaolt,  Arcb.  de  Pbyaiol.  1873. 
^)  Schnltie,  dies.  Arcb.  Bd.  73. 
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früheste  TOD  allen,  von  G.  SalvioliO  «u»  <lem  Institut  von  Pio 
tok  in  Modena  berrQbrend;  auch  hier  Atrophie  einer  Unterextre- 
mitlt,  Poliomyelitis  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  dem  ent- 
sprechenden Vorderhorn  des  Lendenmarks  und  Verkalkung  eines 
Theiles  der  letzteren,  klinische  Daten  fehlen  fast  vollständig.  Viel- 
leicht hat  auch  hier  der  Prozess  acut  eingesetzt;  wenigstens  habe 
ich  in  zwei  Fallen  von  chronischer  Poliomyelitis  (heerdförmige  Ein- 
lagerungen sclerotischer  Flecken  in  den  VorderhOrnern  in  einem 
Falle  bei  progressiver  Muskelatrophie,  das  andere  Mal  bei  einer 
combinirten  Sclerose  der  Seiten-  und  Hinterstringe)  die  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  vermisst 

Auch  durch  andere  Erfahrungen  werden  wir  zu  der  Vor- 
stellung geleitet,  dass  die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  einem 
acuten  Beginn  der  Erkrankung  entspricht  Vor  allem  durch  die 
grundlegenden  Beobachtungen  Virchow's  (Archiv  Bd.  50,  S.  304): 
„Offenbar  gehört  der  Vorgang  dieser  Verkalkung  jener  Gruppe  von 
Erscheinungen  an,  welche  ich  früher  als  eine  der  Eigenthttmlich- 
keiten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des  menschlichen  KOrpers 
beschrieben  habe.  Ich  finde  nehmlich  Heerde,  insbesondere  der 
ffimrinde,  in  welchen  die  Zellen  mit  ihren  Ausllufern,  zuweilen  auch 
feine  NervenÜisem  verkalkt  sind,  äusserst  häufig  nach  traumatischen 
Einwirkungen  auf  die  Schfldelknochen.  Bald  zeigen  sich  an  diesen 
Himstellen  atrophische  Vertiefungen,  sogenannte  gelbe  Platten,  — 
bald  sieht  man  mit  blossem  Auge  gar  nichts.  —  Ich  habe 
mehrmals,  wenn  am  Schädeldach  äusserlich  Spuren  von  Impression 
oder  Fissur  waren,  die  darunter  gelegenen,  scheinbar  unversehrten 
Theile  der  Gyri  untersucht  und  in  grosser  Menge  die  Ganglienzellen 
der  grauen  Rinde  verkalkt  gefunden.  Dies  wäre  demnach  eine 
wirkliche  Nekrose  durch  Commotion.^ 

Wie  Überraschend  schnell  nun  die  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen nach  traumatischen  Affectionen  auftreten  kann,  lehrt  uns  die 
folgende')  Beobachtung: 

*)  G.  SalTioH,  oiserfazioni  di  aoatomia  pathologica.  Rmsta  cüoica.  1878.  Die 
eil ta  Mitthetlong  Aber  Verkalknog  der  GaoglieoielIeD  des  RQckeomarfcs  rflbrt  von 
FSrster  her  (Atlas  d.  patb.  Histologie  1850);  hier  bandelte  es  sieb  om 
eineo  ErweicbDogibeerd. 

*)  Bereito  for  KeoDtotss  dieses  Falles  sprach  mir  Herr  Dr.  Ehrlich  die  Vor- 
stelloog  aoi,  dass  die  Verkalkoog  der  Gaoglienielleo  des  Rfickenmarks  eine 
dtreet  Folge  der  cellolireD  Necrose  sei. 
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Mann  foo  48  Jahren.  Fall  auf  den  Kopf,  13  Tage  ante  mortem,  EnchemongeD 
TOD  Himdmck,  Coma. 

Aatopale  den  18.  Juli  1880:  Fissar  des  Stimbeins,  etwa  in  der  Mittellinie,  ton 
der  Goronarnaht  bis  fast  an  die  Nasenwurzel  reichend ;  grosses  Hftmatom  der  Dars 
rechterseits,  hämorrhagische  Erweichnogsheerde,  etwa  zehn  Stück,  in  der  Hirnrinde 
des  Stirn-  ond  Sehlifenlappens  rechterseits.  An  den  peripherischen  Partien  der 
Erweichongsheerde  finden  sich  (aosser  den  gewöhnlichen  FettkömchenzeUen ,  blat- 
korperhaltigen-  ond  Pigmeotzellen)  an  bestimmten  Flecken  (nicht  fiberaU)  reichliche 
verkalkte  Ganglienzellen  mit  Aoslflofem.  (An  den  dbrigen  Partien  der  Hirnrinde 
wurde  nirgends  eine  Andeotoog  von  ferkalkteu  Ganglienzellen  gefunden.) 

Wir  baben  somit  eine  den  Virchow'scben  Befanden  analoge 
Beobachtung,  nur  dass  der  Eintritt  des  Trauma's  nur  13  Tage  eo- 
rttckliegt 

Es  sind  abrigens  nicbt  allein  derartige  traumatische  Erwei- 
chungen, die  zur  Verkalkung  der  Ganglienzellen  führen;  dieselbe 
findet  sich  im  Gegentheil  sehr  häufig,  etwa  in  der  Hälfte  der 
sammtlichen  Fälle  von  Hirnerweichung  sowohl  bei  der  ein- 
fachen grauen  als  bei  der  hämorrhagischen,  rothen  und  braunen 
Erweichung.  Am  deutlichsten  lassen  sich  die  Verkalkungen  in  diesen 
Fällen  demonstriren,  wenn  man  das  Fett  der  Körnchenzellen  durch 
Aether  und  Chloroform  ausgezogen  hat,  indessen  erkennt  man  die 
verkalkten  Ganglienzellen  an  ihren  charakteristischen  Formen  schon 
ohne  Weiteres,  und  lernt  sie  bald  von  den  FeUkömchenzelien  unter- 
scheiden. Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  fast  stets  um 
einen  acut  einsetzenden  Prozess  —  arteriistische  oder  embolische 
Ischämie  resp.  Zerstörung  durch  Hämorrhagie. 

Schliesslich  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  interessanten  Versuchsergebnisse  von  Litten  0  betreffend  die 
ausgedehnte  Verkalkung  der  Nierenepithelien  nach  Einwirkung  ar- 
terieller Anämie,  entschieden  geeignet  sind,  unsere  mitgetheilten 
Befunde,  wenn  nicht  zu  erklären,  so  doch  zu  erleuchten.  Für  die 
Poliomyelitis  haben  wir  jedenfalls  eine  schwere  Alteration,  vielieicht 
eine  directe  Nekrose  der  Ganglienzellen  zu  supponiren;  hier  aller* 
dings  wohl  nicht  als  Folge  von  Anämie,  sondern  etwa  als  ElTect 
eines  infectiösen  Agens*).  In  derThat  halte  ich  es  für  durch- 
aus berechtigt,  die  Poliomyelitis  acuta  als  eine  Infectionskrankheit 
aufzufassen;  das  acute  Einsetzen  des  Prozesses  unter  fieberhaften 

t)  Litten,  ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  1. 
*)  Vgl.  Litten,  dies.  Areb.  Bd. 83. 
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Eneheinangeo ,  die  conoomitirenden  Störungen  (in  dem  Falle  des 
Herrn  Dr.  Lippmann  multiple  Furuneulose I)  sprechen  für  diese 
Vorstellung ;  der  Werth  oder  Dnwerth  derselben  wird  durch  weitere 
Beobachtungen  entschieden  werden. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  3. 

Verkilkte  GaDelleozellan  ao«  dem  Vordeitora  d«r  LendeDanschwelloDg  (Fall  III). 

VergröaieniDg  1 :  300. 


VII. 

Eil  Osteom  des  Corpus  stiiatnm  bei  Hemiplegia  infantilis. 

Beobachtet  von  Dr.  Ä.  Bidder. 
(Hiena  Tal  IL  Fig.  1—2.) 


Im  Gegensatz  zu  der  verhältnissmfissig  grossen  Zahl  klinischer 
Beobachtungen  ist  man  im  Ganzen  nicht  h&ufig  in  der  Lage  ge- 
wesen, bei  erwachsenen  Leuten  durch  Obductionen  Einblick  in  die 
patbologiscb-anatomischen  Verilnderungen  zu  gewinnen,  welche  nach 
in  der  Kindheit  acquirirter  Hemiplegie  entstanden  sind.  Ich  glaube 
daher  Ober  einen  Fall  einige  Mittheilungen  machen  zu  müssen,  in 
welebem  es  sich  um  ein  Indi?iduum  handelt,  welches  an  infantiler 
Hemiplegie  leidend  eines  plötzlichen  Todes  starb  und  von  Dr.  H.  Zeroni 
und  nair  secirt  wurde.  Obgleich  dieser  Fall  bereits  ?or  4  Jahren 
in  nneine  Hinde  gelangte,  so  zögerte  ich  bisher  mit  der  Veröffent- 
Ucbung  in  der  Hoffoung,  dass  vielleicht  der  eine  oder  der  andere 
der  mit  ihnlichen  Symptomen  resp.  Affectionen  behafteten  Patienten, 
welche  meiner  Beobachtung  zugänglich  sind,  weitere  Gelegenheit 
zur  Autopsie  geben  würde.  Da  aber  die  Aussichten  sich  hierin 
nicht  bessern  zu  wollen  scheinen,  so  mOchte  ich  jetzt  über  den 
genannten,  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  nach  den 
damals  Ton  mir  gemachten,  leider  etwas  kurzen,  Aufzeichnungen 
und  nach  erneuerter  Untersuchung  des  aufbewahrten  Priparates  Be« 
rieht  erstatten. 
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Der  59jflbrige  Peter  Erle  war,  wie  mir  Leute,  welehe  ihn  schon  lange  kannleii, 
enIhlteD,  seit  seiner  Kindheit  mit  Contractnr  des  rechten  Armes  nnd  Beines  be- 
haftet gewesen.  Stark  hinlLend  hatte  er  sich  sein  Leben  lang  als  Hansirer  und 
Taglöhner  fiel  nmherbewegt.  Ob  er  seinen  im  Ellenbogen-  nnd  Handgelenk 
flectlrten  Arm  zn  Irgend  welchen  Bandferrichtungen  habe  gebrauchen  konneo, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  ermitteln.  Im  Debrigen  soll  er  nicht  ernstlich 
krank  gewesen  sein. 

Am  6.  Mal  1877  zog  er  sich  dorch  einen  Stnn  eine  Schädelfractur  zu  und 
starb  wenige  Standen  spiter.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Lfingsfissor  hi  dsr 
Mittellinie  des  Hinterhauptbeines,  welche  bis  in's  Foramen  occipitale  magnum  drang. 
An  der  rechten  Seite  dieses  beginnt  eine  zweite  Fissur,  die  sich  1  Gm.  nach  hintan 
und  aussen  eratreckt,  dann  umbiegt  und  gegen  das  Felsenbein  hin  TerlSnft,  wo  sie 
endet.  Die  Gehirnoberflflche  Ist  Ober  der  Pia  mater  mit  raichlichen  frischen  Blut- 
eztrarasaten  bedeckt;  die  Gehirnsubstanz  encbeint  normal  Nach  Blosslegung  der 
Seitenfentrikel,  in  denen  sich  etwas  rothlich  geftrbte  seröse  Flüssigkeit  findet,  zeigt 
sich  an  der  Oberfläche  der  forderen  dicken  Hälfte  des  Gorpos  striatnm  der  linken 
Seite  eine  kleine  eingezogene  Stelle  (gleichsam  wie  eine  narbige  Delle);  beim  Ver- 
such hier  einzuschneiden  stosst  das  Messer  auf  einen  harten  Körper,  welcher  im 
Streifenhugel  liegend  nach  aussen  noch  in  die  weisse  Substanz  ragt,  nach  innen  in 
den  fordersten  Theil  des  Sehhagels  etwas  eindringt.  Er  ist  fiberall  in  Hirnsubstanz 
eingebettet,  ans  welcher  er  sich  leicht  und  rein  herausschälen  liest  Seine  fiberall 
mit  Hockern  und  Zacken  besetzte  OberflSche  Ist  mit  einem  soliden,  graulich-ireissen 
Bindegewebsuberzug  feraehen;  er  bat  ein  erhebliches  Gewicht  nnd  Imponirt  als 
drusiges  Kalkconcrement  (Fig.  1).  Dasselbe  ist  circa  4  Cm.  lang,  an  dem  einen 
Ende  3,  dem  anderen  Ende  1^  Cm.  hoch,  ist  1 — 2  Cm.  dick  nnd  erscheint  In  der 
Mitte  wie  sattelförmig  eingeschnfirt  Seine  LSngsaxe  lag  der  Queraze  des  Gehirns 
ungefähr  parallel.  Weitere  Abnormitäten  sind  am  Gehirn  und  an  der  Mednlla  ob- 
loogata  nicht  zn  bemerken,  namentlich  erscheinen  auch  die  BIntgefitase  der  Baaii 
follkommen  gesund.  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  normal.  Das 
Unterhautzellgewebe  fiberall  wenig  fettreich. 

Die  Unterauchung  der  Eztremittten  ergab  Folgendes:  Der  gante  rechte  Aim 
erscheint  magerer  und  kfirzer  als  der  linke.  Das  Ellenbogengelenk  steht  rechtwinklig 
flectirt,  die  pronirte  Hand  befindet  sich  in  eitremer  Volar-  nnd  Ulnarflezion.  Der 
rechte  Humerus  ist  5  Cm.  kfirzer  als  der  linke,  die  rechte  Dlna  ist  3  Gm.  kfiraer 
als  die  linke.  Bei  Eröffnung  des  Handgelenks  findet  man  die  Knorpel  an  der  Volar- 
selte  sowohl  des  Badins  als  der  Handwnraelknocben  wohl  erhalten,  an  der  anderen, 
der  dorsalen  Hälfte  aber,  wo  sie  nicht  in  Contact  standen,  sind  die  Knorpel  ver- 
schwunden nnd  die  knöchernen  Gelenkenden  nur  mit  Bindegewebe  bedeckt.  Die 
Gelenkfläche  des  Radius  am  Handgelenke  ist  fast  um  die  Hälfte  schmäler  als  links; 
ebenso  ist  die  ganze  Epiphyse,  welche  Aber  die  ülna  weiter  forragt,  fast  halb  so 
schmal  als  die  untere  Epiphyse  des  linken  Radius,  der  Oberachenkel  Ist  Im  HfifU 
gelenk  etwas  flectirt,  addncirt  nnd  ein  wenig  einwärts  gerollt;  dM  Kniegelenk  im 
stumpfen  Winkel  flectirt;  im  Fnssgelenk  hochgradige  Pes-equinns-SteUnng.  Bei  Ei^ 
Öffnung  des  Gelenkes  zeigt  sich,  dass  an  der  ganzen  forderen  Hälfle  der  TalosroUe 
der  KnorpelQberzug  fehlt;  er  ist  durch  blutreiches  Bindegewebe  enetit,  welches 
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abv  ndt  der  gegeDfiberliegendeo  Wand  der  Gelookkapsel  nicht  Terwachsen  ist 
Bcida  Tali  werden,  om  sie  mit  einander  Tergleichen  za  können,  ansgelost  Der 
rechte  Taloa  ist  in  allen  Dimensionen  etwas  kleiner  als  der  linke,  der  Qoerdorch- 
mesaer  der  Rolle  ist  om  4  Gm.  Terkfirzt,  die  untere  Geleokflache  des  Taloskopfea 
ist  3  Mal  so  klein  als  die  entsprechende  Flache  des  linken  Talus.  Ich  will  end- 
lich noch  hinzofQgen,  dass  der  rechte  Fass  auch  im  Ganzen  körzer  ist  als  der  linke, 
■nd  daaa  der  rechte  Unter-  ond  Oberschenkel  eine  Verkörzong  ?on  ongelahr  je 
2  Cm.  darbieten. 

WShrend  die  linken  Extremitäten  sehr  mascnlös  sind,  ist,  wie  gesagt,  die 
Hisciilatiir  dea  rechten  Armes  und  Beines  aofltallend  redocirt;  an  letzterem  jedoch 
weniger  stark  als  am  Arm.  Die  schmalen  Moskelbanche  der  rechten  Seite  sehen 
übrigens,  wie  mehrficbe  Incisionen  lehren,  ebenso  frisch  roth  aus  wie  die  sollen  der 
linkcQ  Seite,  ond  bei  der  mikroskopischen  Dotersuchuog  frischer  Zerzopfongspripa- 
rate  findet  man  die  Muskelfasern  schon  quergestreift,  dicht  an  einander  liegend; 
Fettmetamorphose  oder  sonstige  Veränderungen  des  Gewebes  zwischen  den  PrimitiT- 
bundelo  sind  nicht  vorhanden.  Messungen  konnten  leider  nicht  forgenommen  wer- 
den. Es  sei  endlich  noch  bemerkt,  dass  die  Nervenstimme  des  Plexus  brachialls 
verschmSlert  erscheinen. 

Der  vorliegende  Fall  acheint  mir  nun,  abgesehen  von  der 
ScbSdelfraetur,  beachtenswerth,  erstens  wegen  der  halbseitigen 
tropbiscbeo  und  functionellen  Störungen,  zweitens  dadurch,  dass 
sieh  als  Ursache  derselben  ein  in  der  entgegengesetzten  Hälfte  des 
Gehirns  liegender  Tumor  fand  und  drittens  wegen  der  Natur  des 
letzteren,  welcher,  wie  die  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  als  ein  achtes  Osteom  anzusprechen  ist  Auf  d^  letzteren 
Punkt  zuerst  eingehend  mOchte  ich  zu  der  bereits  gelieferten  grö- 
bemn  Beschreibung  des  Concrementes  Folgendes  hinzufOgen. 

Nachdem  daaselbe  lange  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte,  brach  ich  mit  der  Hand 
eiDcn  der  höckerigen  Vorspränge  ab,  wobei  der  bindegewebige  Ueberzog  keinen  be- 
deateoden  Widerstand  leistete.  Die  Brucbfl&che  sieht  krümelig  aus,  ist  gelblich  ge- 
ßrbt,  zeigt  kleinere  und  grossere  Oefftouogen  ond  Locher,  welche  etwas  dunkler 
tingirt  siod.  Nachdem  das  abgebrochene  StQck  in  schwacher  Chrom-SalzMorelösung 
entkalkt  worden  war,  machte  ich  parallel  zur  Bruchfläche  eine  Reihe  ?on  Schnitten, 
«dche  dann  mit  Carmin-  oder  Hamatoxjlioiösuog  gefUrbt  und  in  Farrants'scher 
PlSssigkeit  eingeschlossen  wurden.  Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man  jetzt  zahl- 
reiche roth-  resp.  blaugefarbte  schmalere  und  breitere  Streifen  erkennen,  welche 
das  PiSparat  durchzogen.  Bei  mikroskopischer  Besichtigung  erwiesen  sie  sich  als 
ans  schon  entwickdtem  Knochengewebe  bestehend.  Um  ein  Uebe reich tsbild  zu 
feben  habe  ich  den  grosseren  Theil  eines  Schnittes  bei  etwa  40facher  Vergrösserung 
abeaeichnet  (Fig.  2).  Am  unteren  Ende  der  Abbildung  sieht  man  die  eng  an  ein- 
ander geschloaaen  parallel  verlaufenden  Bindegewebsfibrillen  der  UmhQllung  des  Tu- 
man  (Ftg.  2  a);  weiter  nach  oben  links  ziehen  von  der  Peripherie  bis  zur  Mitte 
bfo   soteioaoder  gelöste,  mehr  oder  weniger  parallel  gelagerte  Bündel  (Fig.  2  b)  von 
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Bindegewebe  nod  geben  in  anregdmfiesig  gezackter  Begreniangslinie  In  eii^e  fon 
oben  nacb  nnten  ausgedehnte  Maete  Aber,  die  etwas  granolirt  erscheint  ond  inner- 
halb  welcher  noch  einige  Zfige  faserigen  Gewebes  tu  erkennen  sind  (Fig.  2  c).  Bei 
SOOmaliger  Vergrdsserong  zeigt  diese  mehr  oder  weniger  schmale  Zone,  wie  ich  sie 
nennen  mochte,  sich  vielfach  durchsetzt  mit  lang  aasgezogenen  Fibrillen,  von  denen 
viele  etwas  gl&nsend  erscheinen.  Zwischen  ihnen  liegen  eine  Menge  rundliche  Kor- 
per, die  wie  ?eranstaltete  oder  rudimentäre  Zellen  aussehen.  Weder  an  ihnen  noch 
an  den  Fibrillen  erbückt  man  durch  die  Farbstoffe  tingirte  Kerne;  dsgegen  erscheint 
die  ganze  Zone  schwach  blau  gefärbt,  auch  bei  Schnitten,  welche  nur  kurze  Zeit 
in  Hflmatoxylinlösung  gelegen  hatten.  Diese,  in  der  Zeichnung  durch  hellere  Schatti- 
rnng  angedeutete  Zone  (c),  grenzt  weiter  nach  der  Mittellinie  zu  in  unregelmissiger 
Form  an  eine  zweite  Zone,  welche  ebenso  wie  das  fibrillSre  Gewebe  des  üeberzuges 
dunkler  aussieht,  nicht  gefirbt  erscheint  und  einen  durchweg  feinkörnigen  krOmeligen 
Habitus  hat,  keine  organische  Textur  erkennen  lasst  (Fig.  2  d).  An  diese  krGmellge 
Masse  tritt,  wie  andere  Schnitte  lehren,  stellenweise  das  mit  dem  üeberzuge  zo- 
sammenhflngende  Fasergewebe  direct  heran;  und  hier  erkennt  man  dann  in  den 
bindegewebigen  Maschen  ziemlich  zahlreiche  Zellen  lymphoiden  Charakters.  Auf  der 
entgegengesetzten  Seite  aber,  nach  der  rechten  Peripherie  zu,  schliessen  sich  ao 
diese  dunkle  feinkornige  Zone  eng,  und  direct  Knochenbalken  (Fig.  t  e)  an,  welche 
dnrch  beide  Farbstoffe  sehr  schön  und  schnell  gefärbt  werden.  In  den  mittlerao 
Abschnitten  der  Balken  liegen  die  Lamellen  ziemlich  parallel,  wo  die  Balken  aber 
znsammenstossen  ond  in  verschiedenen  Richtungen  in  einander  Qbergehend  «n  Netz- 
werk bilden,  zeigt  das  Knochengewebe  eine  geflechtartige  Textur.  Die  Knochenkorper- 
chen  resp.  Koocheoböhlen  mit  spärlichen  Ausläufern  zeichnen  sich  Oberall  sehr  schon 
aus  und  bemerkt  man  in  ihnen  das  gefärbte,  aber  offenbar  geschrumpfte  Proto- 
plasma. Die  Grenze  zwischen  der  amorphen ,  feinkörnigen  Zone  ond  den  eng  «n- 
liegenden  Knochenbalken  erscheint  meistens  wellenförmig,  und  zwar  ao,  dast  sich 
der  buckelige,  wie  mit  Halbkugeln  besetzte  Rand  der  letzteren  in  die  erstere  hin- 
einlegt; an  einer  Stelle  ist  eine,  die  hellere  Zone  durchsetzende  Knochenrobre  senk- 
recht zur  Längsaxe  getroffen  (Fig.  2  f).  Diese  Verhältnisse  haben  grosse  Aehnllch- 
keit  mit  denen,  welche  an  mit  neugebildetem  Knochengewebe  durchsetztem  Elfenbein 
beobachtet  worden  sind*). 

An  dem  entgegengesetzten,  also  mehr  zur  Peripherie  (nach  rechts  In  der  Ab- 
bildung) gelegenen  Rande  sind  die  Knochenbalken  meistens  glatt  und  scharf  be> 
grenzt;  an  einigen  Stellen  jedoch  bemerkt  man  zahlreiche  lacunäre,  halbmondförmig« 
Ausschnitte;  sie  sind  bald  kleiner,  bald  grosser,  zeigen  aber  Oberall  ganz  scharf  ge- 
schnittene Ränder;  eine  Einkerbung  und  Zähnelong,  wie  ich  sie  an  den  Lacnnea 
des  Elfenbeins  beschrieben*),  und  wie  Po  mm  er')  sie  in  den  Howship'schen  La- 
cnnen  in  Resorption  begriffener  Knochen  gefunden  hat,  ist  nicht  zu  bemerkeo. 
Dagegen  sieht  man  in  einzelnen  dieser  Lacunen  ein  kurzfaseriges  Gewebe,  dem 
ähnlich,  welches  Po  mm  er  in  Fig.  3,  0  etc.  auf  Taf.  1  seiner  Arbeit  abgebildet  hat. 
Gef^kanäle  fanden  sich  in  den  Knochen  nur  sehr  spärlich. 

1)  Archiv  för  klin.  Chirurgie.    18.  Bd.  S.  623.  Taf. «!. 

*)  Archiv  fOr  klin.  Chirurgie.    18.  Bd.  1.  c. 

•)  83.  Bd.  d.  Sitzongsb.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch.  III.  Abth.  Jänner-Heft.  Jahrg.  1881. 
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Zwilchen  den  Knoehflnbalkeo  eodlfch,  inm  Theil  ?oo  ihneo  omgebeo,  xom  Thefl 
■h  dem  bindegewebigen  Uebenng  det  Trnnon  zosammenhiogeod  findet  sieh  ein 
mcrkwürdigee ,  fielfacb  aoi  gani  ronden  MaiseD  bestehendes  netzartiges  Gewebe, 
weiches  einem  uneingeweihten  im  ersten  Augenblick  last  als  Longengewebe,  den 
die  Epithetien  fehlen,  imponlreo  könnte  (Fig.  2  g). 

Diese  Maschen  sind  zam  Theil  leer,  zam  Theil  enthalten  sie  krQmelige  ond 
hiedegewebige  Rndtmente;  die  Wände  einer  Anzahl  derselben  scheinen  ans  geOecht- 
artigem  Bindegewebe  zn  bestehen;  andere  sind  dicker  ond  scheinen  Gefissdorch- 
schttitte  zo  sein;  das  erscheint  om  so  wahrscheinlicher  als  einige  Maschenranme 
dicht  gefüllt  sind  mit  kleinen  runden,  kernlosen  Zellen,  welche  ganz  den  Hahitas 
Tother  Blutkörperchen  haben,  denen  der  FarbstofT  fehlt.  Dieselben  Zellen  fQllen  an 
einer  Stelle  einen  grossen,  mit  dicker  Wand  fersebenen  Ranm  aus  (Pig.  2  h).  Einige 
Rinme  enthalten  grosse  doppelt  brechende  Kugeln,  die  offenbar  fettiger  Natnr  sind; 
andere  endlich  sind  gefflllt  mit  onregelmassigen,  wie  hyalin  oder  colloid  aussehenden 
Körpern,  welche  den  Farbstoff  des  HSmatozylin  in  massigem  Grade  angenommen 
haben.  Auch  hier  Ist  das  faserige  und  maschige  Gewebe  ungefärbt,  und  I&sst  bei 
SOOmaliger  Vergrössemng  keinerlei  Bindegewebskörperchen  oder  Kerne  erkennen. 

Dieses  naöge  hier  zur  Orientiruag  über  die  Natur  des  Tumors 
genOgeo.  Dass  es  eiu  ftcbles  Osteooi  ist,  erscbeioi  zweifellos;  als 
wabrscbeiniich  kann  man  wobl  annebmeD,  dass  es  scbon  eine  Zeit- 
lang nur  mangelbaft  Tascularisirt  und  ernKbrt  gewesen  und  nicht 
mehr  gewachsen  ist 

Wie  die  Knocbenbilduog  hier  zu  Stande  kam,  ist  nicht  zu  sagen, 
ebensowenig  welche  Bewandniss  es  mit  der  in  der  Mitte  liegenden 
krQmeligen  amorphen  Masse  hat  Mir  macht  es  den  Eindruck  als 
ob  sie  von  Anfang  an,  bei  der  Entstehung  des  Osteoms  im  frühesten 
Kindesalter,  schon  vorhanden  gewesen  ist  und  dass  sie  einerseits 
durch  die  in  der  helleren  Zone  reprSseutirte  bindegewebige  Wuche- 
rung, die  wahrscheinlich  ehemals  sehr  zellenreich  war,  andererseits 
durch  die  sich  einlagernden  Knochenbalken  verdrKngt  oder  ^^aufge- 
zehrt^  wurde.  Ob  diese  Vermuthung  Berechtigung  hat  liesse  sich 
TieUeicht  durch  eine  noch  genauere  Durchforschung  des  Tumors 
entscheiden.  Ich  habe  dieselbe  bis  jetzt  unterlassen,  um  das  schöne 
Prflparat  zu  schonen;  bin  aber  gern  bereit,  es  einem  sich  dafür 
interessirenden  Fachmanne  zum  Zwecke  weiterer  Untersuchung  zu 
überlassen  ')• 

Was  nun  die  Osteome  des  Gehirns  im  Allgemeinen  anlangt, 
so  scheinen  sie  recht  selten  vorzukommen.   Vi rchow  beschreibt  in 

*)  Aim.  w.  d.  Corr.     Oas  Osteom  und  die  beiden  Sprungbeine  befinden  sich 
bereits  in  Herrn  Prof.  Vi  rchow 's  Binden. 
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seinem  Geschwalstwerke  nur  drei  von  ihm  beobachtete  derartige 
Osteome.  Sie  boten  ebenfalls  ein  bOckeriges  Ausseben  dar  und 
waren  mit  einem  fibrösen  Ueberzug  versehen.  Sie  zeigten  eine 
dem  oben  beschriebenen  Tumor  ähnlichen  feineren  Bau,  und  ent- 
hielten ebenfalls  kein  Knorpelgewebe;  dagegen  fand  sich  in  einem 
Tumor  stellenweise  ^sogenannte  Globularmasse^,  welche  vielleicht 
als  gleichwerthig  anzusehen  ist  mit  der  krQmeligen,  amorphen  Masse 
des  von  mir  beobachteten  Osteoms.  Ob  seitdem  noch  weitere 
Osteome  dieser  Art  gefunden  wurden,  habe  ich  nicht  erfiibren 
können.  Weder  in  der  Arbeit  von  Obernier^  Qber  Gehirntumoren, 
noch  in  der  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Gehirns  im  Kindes- 
alter von  A.  Steffen")  findet  sich  Genaueres  Qber  diese  Osteome. 
Ueber  die  Ursache  ihrer  Entstehung  wissen  wir  noch  nichts  Posi« 
tives.  Als  sicher  kann  man  wohl  nur  annehmen,  dass  sie  mit 
HSmorrhagien  des  Gehirns  und  den  verschiedenartigen  enoephaUti- 
sehen  Heerden  und  Hirntumoren  nicht  in  directem  Zusammenhang 
stehen.  Wie  hSufig  hat  man  Gelegenheit  diese  anatomisch  zu  unter- 
suchen und  wie  selten  findet  man  dagegen  Osteome  der  Gehim- 
substanzl 

Fast  unwillkürlich  wird  man  hierbei  an  die  Cohnheim'sche 
Hypothese  erinnert  und  möchte  sich  vorstellen,  dass  ein  i>ereit8  im 
fötalen  Leben  in  das  Gehirn  versprengter  Knochenkeim  mit  oder 
ohne  Gelegenheitsursache  zu  weiterer  Entwickelung  angeregt  wurde 
und  schliesslich  zur  Osteombildung  führte.  Die  Entscheidung  dieser 
Angelegenheit  wird  wohl  noch  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Dass  die  rechtsseitige  Hemiplegie  von  dem  Osteom  des  linken 
Corpus  striatum  bedingt  wurde  braucht  nicht  weiter  begründet  zu 
werden.  Zum  Beweise  aber  dafür,  dass  die  Hemiplegie  bereits  in 
der  Kindheit  des  59jihrigen  Mannes  vorhanden  war,  hätte  man  die 
leider  an  und  für  sich  schon  viel  zu  dürftige  Anamnese  gar  nicht 
nötbig,  da  die  Wacbstbumsstörungen  der  Knochen  der  rechten  Ex- 
tremitäten am  besten  dafür  sprechen.  Seit  Jahren  beobachte  ich 
ein  Mädchen  in  meiner  Praxis,  welches  sehr  ähnliche  Verbältnisse 
zeigt.  Sie  ist  von  ganz  gesunden  Eltern  erzeugt  und  bat  gesunde 
ältere  und  jüngere  Schwestern. 

>)  Raodbocb  d«r  tpecialleo  Pathologie  etc.  f.  Zieuaton.    ll.Bd. 

*)  HaDdbacb  der  KindorkrankbeUeo  ton  Gerhardt    5.  Bd.  1.  Abth.   2.  Hllfke. 
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LoiM  Klaoanaon  itt  j«tst  13  Jahre  alt  und  relativ  grou;  tie  fibamgt  ihr« 
Uten,  gaox  geeunde  Schwester  iatt  am  Kopfesläoge,  erscheiot  dabei  nicht  mager, 
Modern  got  geofthrL  Ihre  lotelligeoz  ist  nach  allen  Richtoogen  gat  entwickelt,  die 
Sprache  fehTerioe;  an  den  Sinnesorganen  kein  Fehler  an  bemerken.  Der  Kopf  ist 
weblgebaot,  das  Oval  des  Geeichtes  rechts  etwaa  stirker  vortretend  als  links.  Der 
racbte  Oberarm  ist  31  Cm.,  der  linke  32,5  Cm.  lang;  Umfang  in  der  Mitte  rechts 
20,  links  22  Cm.  Die  rechte  Ulna  ist  21 ,  die  linke  23  Cm.  lang.  Umbng  des 
rediteo  Handgelenks  13,  des  linken  .14,5  Cm.  Die  ganse  rechte  Hand  eoifaUend 
kidner  als  die  linke.  Die  Obencbenkel  sind  kaam  in  derLSnge  verschieden.  Die 
rechte  Tibia  ist  33,  die  linke  fast  33  Gm.  lang;  Umfang  des  rechten  Unterschenkels 
in  der  Mitte  25,  des  linken  27,5  Cm.  Umfang  des  rechten  Oberschenkele  nicht 
weit  Sber  dem  Knie  32  Cm.,  dec  linken  34  Cm.  Der  rechte  Foss  ist  nnr  sehr 
wenig  kfiner  als  der  linke.  Der  rechte  Foss  steht  bei  gestrecktem  Knie  in  missiger 
Eqninnsstellang,  kann  hierbei  activ  nicht  dorsalflectirt  werden,  und  auch  passiv  ge- 
lingt es  nor  in  geringem  Grade  wegen  starker  Spannong  von  Achillecsehne  und 
Wsdenmnscnlator.  Liest  man  aber  das  Knie  rechtwinklig  beugen,  so  kann  man 
nicht  allein  passiv  den  Foss  leicht  bis  so  einem  rechten  Winkel  dorsalflectlren, 
sondern  nach  activ  kann  Patientin  denselben  etwas  strecken,  wenn  aach  langsam; 
er  sinkt  dann  wieder  dorch  eeioe  Schwere  in  leichte  Plantarflezioo  sorOck.  Sehnen- 
reflae  am  Foss  nnd  Unterschenkel  nicht  vorhanden.  Die  Bewegongen  in  Knie-  and 
Roftgeleok  scheinen  frei  so  sein;  beim  Geben  werden  beide  Gelenke  aber  etwas 
flectirt  gehalten  wegen  dec  Spitsfasses,  deesen  vorderes  Dritttheil  allein  den  Boden 
bsrohrL  Der  Gang  Ict  daher  hinkend  and  etwas  onbeholfen.  Die  Sensibilität  am 
Fasse  ist  intact.  Was  nnn  die  obere  Eztremitit  anlangt,  so  wird  das  Ellenbogen- 
lelenk  meist  im  stampfen  Winkel  flectirt  gehalten;  ec  kann  aber  activ  weiter  ez- 
tfodirt  ond  flectirt  werden,  wenn  aoch  nicht  bis  lor  iossersten  physiologischen 
Greose.  Diese  Bewegongen  sind  verlangsamt,  ebenso  wie  die  im  Scholtergelenk, 
welche  im  Uebrigen  recht  aosgiebig  erscheinen.  Wlil  man  an  diesen  beiden  Ge- 
lenken passiv  flectiren,  so  hat  man  einen  gewissen  Widerstand  der  Hnscoli  ezten- 
•ores  in  öberwinden  ond  nmgekehrt  spannen  sich  die  Flezoren,  wenn  man  so  ez- 
tendiren  sacht;  dasselbe  geschieht  bei  Ab-  ond  Addnctionsbewegnngen  im  Schöltet^ 
gelcnk.  —  Der  Vorderarm  ist  far  gewöhnlich  in  Prooation  gestellt;  nor  passiv  kann 
man  ihn  bis  so  einem  gewissen  Grade  sopioiren.  Das  Handgelenk  ist  flectirt  ond 
bann  nor  passiv  extendirt  werden,  aber  nicht  ganz  vollständig;  die  Finger,  die  ge- 
wöhnlich in  klaoenförmiger  Stelloog  gehalten  werden,  kann  man  passiv  ziemlich 
leicht  eztendiren.  Ist  das  geechehen,  so  ist  Patientin  im  Stande  sie  aoch  activ  zo 
fiectirea,  was  ihr  aber  nor  langsam  nnd  aovollkommen  möglich  ist.  Die  Sensibilität 
ist  normal.  In  der  warmen  Stöbe  sind  Haotfarbe  ond  Temperator  beider  Binde 
gleich,  in  der  Kälte  dagegen  wird  die  rechte  Hand  sogleich  hlaoroth  ond  kohl  ond 
bort  dann  die  an  and  ffir  sich  schon  geringe  Fähigkeit  die  Finger  zo  beogen  ganz 
aot  —  Was  endlich  die  Entstehong  des  Leidens  betrifft,  so  hat  mir  der  intelligente 
Vater  mitgetheilty  dass  das  Kind  im  2.  Lebensjahre  zonichst  ein  Eczema  capitis  ond 
dam  eine  Pneamonie  dorchmachte.  In  der  Reconvaleeeenz  begriifen  wachte  sie 
eiaes  Morgens  mit  Lähmung  der  rechten  Eztremitäten  auf  und  hatte  zogleich  die 
Sprache  verloren.  Diese  stellte  sich  nach  mehreren  Monaten  wieder  her,  die  Läh- 
Ambiy  L  piahol.  Anat.  Bd.  LXXZVUI.  Uft  1.  7 
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mong  der  Glieder  blieb  aber  constant  Sie  ist  aaeb  während  der  6  Jahre,  in  denen 
ich  dag  Rind  beobachten  l^ann,  die  gleiche  geblieben,  wlhrend  sich  die  Stellung  yon 
Fnss  und  Hand  entschieden  gebessert  haben,  Dank  den  ton  mir  angerathenen 
passifen  Bewegungen,  welche  fon  der  Kleinen  und  ihren  Eltern  unermfldllch  täglich 
durchgefOhrt  wurden.  Als  Curiosum  will  ich  endlich  noch  biniufSgen,  dass  das 
Mädchen  sogar  Im  Stande  Ist  su  hftkeln:  Zu  dem  Zweck  schlägt  sie  zunächst  das 
rechte  Bein  über  das  linke;  auf  den  rechten  Oberschenkel  stützt  sie  jetzt  die 
flectirten  Finger  der  rechten  Hand,  schiebt  In  die  letztere  mit  der  linken  Hand  die 
Häkelnadel,  und  legt  nun  auf  die  letztere  mit  der  linken  Hand  die  Maschen  in  höchst 
kunstfertiger  Welse.    Beim  Essen  kann  sie  die  rechte  Hand  leider  gar  nicht  brauchen. 

Diesen  Fall,  den  man  wobl  als  eine  spastische  cerebrale  Hemi- 
plegie auffassen  muss,  führe  ich  haoptsicblich  wegen  seiner  grossen 
Aehnlichkeit  mit  dem  erstbeschriebenen  Fall  an,  was  die  nutritiven 
Störungen  der  gelähmten  Extremitäten  betrifft«  Weit  davon  bin  ich 
aber  entfernt,  —  was  ich  hier,  um  irrthümlicher  Auffassung  zu  be- 
gegnen, hervorheben  will  —  zu  meinen,  dass  dieser  Hemiplegie 
des  Mädchens  auch  etwa  ein  Osteom  des  Gehirns  zu  Grunde  liege. 
Vielmehr  wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  ein  Bluterguss  in 
das  Corpus  striatum  sinistrum  die  Lähmung  seiner  Zeit  bewirkt  bat 

Der  Effect  beider  Hemiplegien  ist  aber  fast  der  gleiche.  Es 
scbefnt  mir,  dass  man  bei  beiden,  sowohl  bei  dem  erwachsenen 
Manne,  als  auch  bei  dem  jungen  Mädchen,  das  Zurückbleiben  des 
Wacbsthums  der  rechten  Extremitäten  hinreichend  durch  die  Be- 
binderung  der  normalen  Bewegung  und  die  dadurch  beschränkte 
Ernährung  erklären  kann,  dass  also  eine  einfache  Inactivitätsatropble 
vorliegt.  Der  Befund  an  der  Musculatur  des  Peter  Erle  rechtfertigt, 
glaube  ich,  diese  Auffassung  und  ist  um  so  interessanter,  als  wahr- 
scheinlich über  50  Jahre  seit  Eintritt  der  Lähmung  vergangen  waren. 
Da  ich  aber  leider  nicht  jeden  Muskel  einzeln  untersucht  habe,  so 
kann  ich  nicht  behaupten,  dass  nicht  das  eine  oder  das  andere 
Muskelbündel  vielleicht  doch  im  Laufe  der  Zeit  in  einen  einfachen 
Bindegewebsstrang  umgewandelt  worden  ist  Auf  viele  weitere 
Fragen,  die  sich  hieran  knüpfen  liessen,  und  auf  die  Untersuchungen 
anderer  Forscher  über  die  differenten  Veränderungen  der  Extremi- 
täten in  Folge  verschiedenartiger  Lähmungen  möchte  icb  nicht  näher 
eingehen,  da  einerseits  das  vorliegende  Material  zu  fruchtbringender 
Erörterung  der  Angelegenheit  nicht  ausreicht,  und  es  eben  anderer- 
seits hauptsächlich  nur  in  meiner  Absicht  lag,  einen  kleinen  caaaisli- 
sehen  Beitrag  für  die  Kenntniss  der  Osteome  des  Gehirns  zu  bringen. 
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Ueber  das  Verhalten  der  Spinalwnrzeln  md  Spinalganglien 
der  HalsDerven  in  einem  Falle  von  Perobraehie. 

Von  Dr.  Leo  Davida, 

•oppllvend«m  ProfeMor  der  dMorlptIv«n  und  topographUoben  Anatoinle 
an  d«r  ÜniTenItXt  sn  KUuenborg. 

(Hiena  Tat  II.  Fig.  3.) 


Einen  interessanteD  Fall  von  gebemmter  Entwicklung  der  oberen 
Extremität  —  Perobracbia  —  bot  die  Leiebe  des  aus  Vion  (Tyrol) 
gebOrtigen,  40Jabre  alten  Eisenbahoarbeiters  Pietro  Micbeli.  Die 
gehemmte  Entwickelung  betraf  die  recbte  obere  Extremitttt,  respec- 
tive  den  Unterarm  und  die  Hand,  welcbe  nur  rudimentlr  entwickelt 
waren. 

Der  Obanrm  leigt  In  Betreff  der  Lioge  foo  dem  gesoDdeo  linken  Oberarm 
gar  keinen  Unterschied;  im  Umfange,  also  in  Betreff  der  Weiclitheile,  ist  der  Unter- 
Khled  aoeh  gering  ond  inrficksnfOliren  anf  den  beschrinkten  Gebranch  der  in  der 
Cntwickeinng  gehemmten  Eitremitat 

Von  dem  Unterarme  ist  ein  knrser,  eben  der  Länge  der  oberan  Epiphjaen  der 
Vorderarmknochen  entsprechender  Stampf  vorhanden,  den  man  bcogen  ond  strecken 
kann;  es  ist  also  das  Ellenbogengelenk  normal;  dagegen  lassen  sich  mit  demselben 
die  Pronations-  ond  Sopinationsbewegnogen  nicht  ansfuhran,  welcher  Umstand  anf 
die  Verwachsung  des  Radios  nnd  der  Ulna  mit  einander  schliessen  lisst.  Der  Stumpf 
ist  fibrigens  am  Ende  abgerundet,  glatt,  die  Haut  daran  an  einseinen  Stellen  ferdönnt 

Der  medialen  Fliehe  dieses  Unterarmstompfes  aitst  ein ,  jedweder  harter  Theile 
entbcbrandes,  weiches,  elastisches  Gebilde  auf,  das  an  die  Hittelhand  erinnert; 
dasselbe  ist  anf  der  fraien  Endfliche  mit  fönf  kursen,  cylindrischen,  ebenfalls  weichen 
nnd  elastischen  Fortsitsen  versehen,  die  durch  regelmässige  Zwischenriume  von 
einander  getrennt  sind  ond  beillufig  die  Gestalt  der  Finger  besitsen.  Das  beschrio- 
bene  Gebilde  macht  im  Gänsen  sogar  anf  den  Laien  den  Eindruck  einer  kleinen 
Rand,  ond  sieht  wie  die  Band  eines  4—5  Monate  alten  Embryo  aus.  deren  Hittel- 
haad  aber  nur  kruppelhafte,  der  Nigel  entbehrande  Finger  anfiitsen*). 

Da  ich  mich  mit  der  Anatomie  der  SpinalgangHen  eingehender  befwse,  inter- 
eseirte  mich  In  diesem  Falle  speciell  das  Verhalten  des  die  Nerven  lor  oberan  Ex- 

')  Die  näheren  anatomischen  Verhiltnisse  des  Stumpfes  wird  wahrachelnlich 
Dr.  Anton  Genersich,  Prof.  der  patbol.  Anatomie,  veröffentlichen,  der  die 
betraffende  Extremität  ffir  das  pathologische  Moseom  Oberaahm. 
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tremitit  abgebend«D  central eo  Theiles  des  Nerrentystems,  ood  schenkte  ich  daher 
dem  Halttbeil  des  Rflckenmarks  ood  an  demselben  den  Verhältnissen  der  Splnai- 
worseln  and  Spinalgang lien ,  sowie  den  hinteren  nnd  forderen  Aesten  besondere 
Aofmerksamkeit 

Die  transversalen  Dorchmesser*)  am  Halstheile  des  Rflckenmarks  waren  bei 
dem  betreffenden  Indlvidoom  die  folgenden:  Am  Ursprünge  des  1.  Halsnenrenpaares 
12 Mm.;  diesen  Dorchmesser  behielt  das  Rückenmark  bis  snm  4.  Halsnerven,  also 
bis  zur  Hohe  des  4.  Halswirbels;  swischen  den  Woneln  des  4.  ond  5.  Halsnerven 
hat  es  13  Mm.,  iwischen  5.  ond  6.  15  Mm.,  swischen  6.  nnd  7.  14,  swischen 
7.  ond  8.  13,  swischen  dem  8.  Halsnerven  ond  dem  1.  Rfickennerven  12  Mm., 
swischen  dem  1 .  and  2.  Rfickennerven  9  Mm. 

Die  Halsanschwellong  des  Rückenmarks  erreicht  daher  ihre  grosste  Breite  — 
and  zwar  1 5  Mm.  —  swischen  den  Ursprüngen  des  5.  ond  6.  Halsnervenpaares, 
nnd  da  dieser  Dorchmesser  auch  anter  normalen  Verhältnissen  soviel  aasmacht*), 
nnd  femer  die  Ansbaacbong  der  Intomescenz  anf  beiden  Seiten  eine  gleichmlaalge 
ist,  so  iBsst  sich  an  dem  Halstheile  des  RQckenmarkes  bei  dem  betreffenden  Indi- 
vldaom  weder  eine  Atrophie  noch  eine  Asymmetrie  nachweisen. 

Die  beiderseitigen  hinteren  ond  vorderen  Spinalwarzeln,  sowie  die  hinteren  ond 
vorderen  Aeste  zeigen  vom  1.  Halsnerven  bis  zum  6.  anter  einander  keine  Unter- 
schiede; von  hier  bis  zom  2.  Dorsalnerven  treten  folgende  Differenzen  anf: 

a)  An  den  hinteren  Warsein: 

Die  hintere  Wurzel  des  6.  rechtsseitigen  Halsnerven  besteht  ans  zehn  Warselfiden, 
die  des  linksseitigen  aas  elf;  dieselbe  Wurzel  des  7.  rechtsseitigen  Halsnerven  be- 
steht ans  sieben  WanelHlden,  die  des  linksseitigen  ans  nenn;  bei  dem  8.  Halsnerven 
rechts  besteht  sie  aas  sieben  WorzelHlden,  links  aas  acht;  dieselbe  Worzel  des 
1.  Dorsalnerven  besteht  rechts  aus  fflnf  Warselfiden,  Knks  aus  sechs. 

Die  hinteren  Wurzeln  der  zur  rechten,  mit  Perobrachie  behafteten  oberen 
EztremiUlt  gehenden  Nerven  —  wie  dies  aus  dem  oben  Gesagten  ersichtlich  ist  — 
werden  ans  einer  geringeren  Anzahl  von  Worzelflden  sosammen- 
gesetzt,  als  dieselben  Wurzeln  der  linken  —  gesunden  —  Seite.  — 


*)  Die  Dorchmesser  entnahm  ich  dem  frischen  ROckenmarke;  wihrend  der  Aot- 
arbeitong  war  das  Object  in  einer  20  procentigen  Solution  von  achwefelsaoren 
Zink  aufbewahrt,  and  wurden  die  Dorchmesser  der  Spinalganglien,  sowie  der 
Aeste  ebenfalls  an  dem  durch  Weingeist  noch  nicht  geschromirfien  Objecto 
gemessen. 

')  Die  grösste  Breite  der  Intomescenz  des  Halsrückenmarkes  wird  darch  Dr. 
J.  Henle  —  Handb.  d.  Nervenlehre  d.  Menschen  1879,  —  Dr.  G.  Schwalbe 
—  Lehrb.  der  Neorologie  1880,  —  sowie  durch  W.  Krause  ~  Handb.  d. 
menschlichen  Anatomie  1879  —  aof  13— 14  Mm.  angegeben;  doch  scheinen 
sich  diese  Zahlen  aof  io  Weingeist  gehArtete  ROckenmarke  zu  beziehen.  Die 
Dorchmesser  der  Intomescenz  In  frischem  Zustande  bei  zwei  anderen  Indi- 
vidoen  —  einer  mittelwöchsigen  mageren  Frauenleiche  und  einer  stark  ent- 
wickeilen, musculosen  Mannesletche,  —  betrugen  im  ersten  Falle  (zwischen 
dem  VI.  ond  VII.  Halsnenen)  15  Mm.  im  zweiten  Falle  zwischen  dem  IV. 
V.  Halsnerven)  17  Mm. 
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b)  Ad  den  vorderen  Wonelo: 

Die  vordere  Worsel  des  6.  Halsoerveo  rechterseits  besteht  ans  sieben  Worzel- 
ßden,  linkerseits  ans  acht;  dieselbe  Worzel  des  7.  Halsnerven  besteht  rechts  ans 
vier,  linka  aoa  drei  Worxelfllden;  bei  dem  8.  Halsnerven  besteht  die  hintere  Wanel 
rechts  aoa  drei  WorxelAden,  links  aoa  fGnf.  Bei  dem  1.  Bfickennerven  besteht  die 
hintere  Wonel  rechts  ans  zvrei  Wonelfilden,  links  aos  drei. 

Die  vorderen  Wurzeln  der  lor  rechten  oberen  Extremitlt  gehenden  Nerven 
bestehen  gleich  den  hinteren  Wurzeln  aos  einer  geringeren  Anzahl  von 
Worzel fi den,  als  aof  der  gesonden  linken  Seite. 

In  Betreff  der  Wurzeln  zeigt  sich  zwischen  den  beiden  Seiten  halften  noch  der 
stark  in'a  Auge  fallende  Unterschied,  daas  bei  der  mit  Perobrachie  behaf- 
teten Seite  die,  sowohl  die  hinteren,  wie  auch  die  vorderen  Wurzeln 
constitnirenden  Wurzelfiden  um  die  Hälfte  dQnner  sind;  also  die 
Wurzeln  —  sowohl  die  hinteren  wie  die  vorderen  —  vom  6.  Hals- 
nerven angefangen  bis  zum  1.  Dorsalnerven  um  die  HAlfte  kleiner 
sind,  ala  auf  der  gesunden  linken  Seite. 

e)  An  den  Spinalganglien: 

Die  belderaeitigen  Spinalganglien  sind  bis  zum  6.  Spinalganglienpaare  unter 
einander  gleich  gross.  Der  Breitendurchmesser  des  6.  rechtsseitigen  Spinalgangliona 
ist  4  Mm.,  des  linksseitigen  5,5  Mgi.,  —  sein  Langendurchmesser  ist  5,5  Mm.,  der 
des  linkaaeitigen  6  Mm. ;  die  Breite  des  7,  Spinalganglions  rechts  ist  3,5  Mm.,  links 
5,5  Mm.,  —  seine  Linge  4  Mm.,  die  des  linken  6,5  Mm.;  bei  dem  8.  Spinalganglion 
rechts  ut  die  Breite  3  Mm.,  links  5  Mm.,  —  dessen  Länge  4  Mm.,  die  des  linken  6  Mm. 

Der  Breitendnrchmesser  des  1.  rechten  Dorsalapinalganglion  Ist  3  Mm.,  der 
des  linken  4,5  Mm.,  sein  Liogendurchmesser  4  Mm.,  der  des  linken  5,5  Mm. 

Die  Spinalganglien  sind  —  wie  aus  Obigem  ersichtlich  —  an  der  mit 
Perobrachie  versehepen  Seite,  vom  6.  Halsnerven  angefangen  bia 
zum  1.  Dosalnerven  inclusive,  um  ein  Bedeutendes  kleiner. 

Die  Yerhältnisae  der  hinter  den  Spinalganglien  aus  der  Vereinigung  der  hinteren 
und  vorderen  Spinalwurzeln  entstandenen  hinteren  und  vorderen  Aeste  sind  die  folgenden : 

d)  Die  hinteren  Aeste  —  welche  die  Haut  und  Musculatur  des  Nackens  und 
des  Rfickens  mit  Nerven  versehen  —  zeigen  keine  Verdönnung,  und  besitzen  die- 
selbe Anordnung,  wie  die  auf  der  gesunden  Seite. 

e)  Die  vorderen  Aeste  zeigen  bis  zum  6.  Halsnerven  auf  beiden  Seiten  keine 
Unterschiede;  von  hier  weiter  zeigen  sich  folgende  Differenzen:  Der  vordere  Ast 
des  6.  Halsnerven  rechte  ist  3  Mm.  dick,  links  4  Mm.;  der  des  7.  rechts  3  Mm., 
links  4 Mm.;  der  des  8.  rechts  2Mm. ,  links  4  Mm.;  derselbe  Ast  des  1.  Dorsal- 
nerven ist  rechts  2  Mm.  dick,  links  3  Mm. 

Der  vordere  Ast  des  5.  Halsnerven,  der  an  der  Bildung  der  Nenen  der  oberen 
Extremität  ebenfalls  theilntmmt,  zeigt  keine  Verdflnnung. 

Aus  dem  Obigen  ist  ersichtlich,  dass  die  vorderen  Aeste 
der  drei   unteren   Halsnerven,    sowie   derselbe. Ast  des 
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1.  Dorsal  nerven  —  also  diejenigen  Äeste,  aus  welchen  sich  die 
Nerven,  der  oberen  Extremität  vorzugsweise  sammeln,  —  auf  der 
mit  Perobracbie  versehenen  Seite  um  ein  Bedeutendes 
verdünnt  sind. 

Folgende  Tabelle  giebt  abersicbtlicb  die  DiffereuEen  zwischen 
der  linken  —  gesunden  —  und  der  rechten  —  mit  Perobracbie 
behafteten  —  Seite  in  Bezug  auf  die  Spioalwurzeln,  Spinalganglien, 
sowie  die  vorderen  Äeste: 

Bis  lam  6.  HalsDenreo  sind  die  Verhiltoisse  beidsneiu  gleich. 

Unke  Seite  —  gesaode  Extremitit       Recbte  Seite  —  Perobrachle. 
Hintere  ^'  besteht  aas  11  Wonelfilden.     6.  besteht  aas  10  Wanelfiden. 

Halsnervenwnrzeln 

Hintere 
Dorsalnenrenworzelo 

Vordere 
Halsnenrenwnrxeln 

Vordere 
Dorsalnerrenwoneln 


Spioalgaoglien 

Vordere 
Halsnenrenflste 

Vordere 
Dorsalnenreolste 


7.  - 

8.  - 

-  9 
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Die  bisher  veröfifentiichten  Fälle  von  gehemmter  Entwickelnng 
der  Extremitäten  sind  ziemlich  zahlreich.  FOrster  veröffentlicht  in 
seinem  Werket  9  P&Hc  von  Perobracbie,  theils  nach  seinen  Beob- 
achtungen, theils  nach  Beschreibungen  anderer  Forscher,  wie  Vrolik, 
Otto,  J.  Geoffroy  St.  Hilaire,  Wiebers;  und  sind  die  FUIe 
theils  lebenden  Individuen  theils  Leichen  entnommen.  In  neuerer 
Zeit  veröffentlichten  Fllle  von  Perobracbie  Hutchinson,  Backer 
Brown,  Mayet,  Girald^s,  Larrey,  G.  G.  Coles  von  lebenden 
Individuen,  J.  W.  Anderson,  Wallmann,  S6dillot*)  von  Leichea. 

I)  Dr.  An go st    Förster,    Die   Mtssbildnngen    des   Menschen,    systematisch 

dargestellt,  Jena  1865. 
*)  Rnd.  Virekow  ond  Aag.  Hirsck,  Jakresbaricht   Aber  die  Fortaehritte  in 

der  gesamntan  Medicin  1865—1880. 
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Bei  den  von  lebendep  Individuen  staounenden  F&Ilen  konnten 
natOrlich  nur  die  Süsseren  VerbSltnisse  in  BeUticht  gezogen  werden; 
jedoch  auch  bei  denjenigen  Fallen,  welche  von  Leichen  beschrieben 
wurden,  fand  ich  anter  den  oben  aufgezählten  keinen  einzigen,  bei 
welchem  man  das  Verhalten  des  centralen  Nervensystems  untersucht 
bitte;  was  doch,  wenn  es  sich  um  die  Eruiruog  der  Ursachen  der 
gehemmten  Entwickelung  der  ExtremitSten  handelt,  unbedingt  noth- 
wendig  gewesen  wSre. 

Indem  wir  von  den  während  des  Fruchtlebens  auf  die  Mutter 
eventuell  einwirkenden  moralischen  Impressionen  —  welche  unter 
den  Defecte  hervorrufen  könnenden  Ursachen  noch  aufgezählt  werden 
—  als  jedweder  realen  Basis  entbehrenden  Factoren  abseben  mUssen, 
fragt  es  sich,  ob  speciell  die'  eben  beschriebene  Hemmungsbildung 
nicht  etwa  die  Folge  einer  durch  zu  lange  Nabelschnur  verursachten 
intrauterinen  Amputation  war.  Diesen  Factor  können  wir  in  dem 
vorliegenden  Falle  ebentslls  ausschliessen,  da  es  sich  sonst  nicht 
erklären  liesse,  warum  die  Spinalwurzeln  —  sowohl  die  hinteren, 
wie  die  vorderen  —  derjenigen  Nerven,  welche  zu  der  mit  Perobrachie 
behafteten  Extremität  gehen,  consequeot  aus  einer  geringeren  An- 
.zahl  von  Wurzelfäden  bestehen  and  um  beinahe  die  Hälfte 
dOnner  sind,  als  auf  der  gesunden  Seite;  gegen  diese  Ursache  spricht 
auch  die  am  Unterarmstumpfe  beschriebene  rudimentäre  Hand. 

Förster  sagt  in  seinem  schon  genannten  Werke  (Seite  63, 
sab  3),  indem  er  die  Ursachen,  welche  Defecte  hervorrufen  können, 
aaftthlt.  Folgendes:  ,,Der  Defect  beruht  auf  Schwund  der  Nerven- 
oentren  oder  der  Haoptnerven  eines  schon  weit  in  Entwickelung 
begriffenen  Organes.^  In  dem  vorliegenden  Falle  mfissen  wir 
die  gehemmte  Entwickelang  der  Nervencentren  der  Extremität  — 
Spinalwurzeln,  Spinalganglien')  —  thatsäcblich  als  primär,  die  ge- 
hemmte Entwickelung  der  Extremität  aber  als  secundär  —  als  eine 
Folge  der  gehemmten  Entwickelung  der  Nerven,  respective  deren 
Centren  betrachten;  wobei  natQrlich  noch  immer  die  Frage  offen 
bleibt,  wodurch  die  gehemmte  Entwickelung  des  einen  oder  des 
anderen  Theiles  des  centralen  Nervensystems  entsteht  — 

i)  In  dem  enttprecheodra  Theil«  des  RflckeDmarkee  mflsien  wir  eioe  Verftnde- 
ning  —  eioe  geringere  Anzahl  oder  eine  geringere  Entwickelong  der  mlkro- 
ftkopischen  Bestandtbeile  —  ebenfalls  snpponiren,  obwohl  sich  an  dem 
entsprechenden  Thsile  der  Cenricalintumescenz  makroskopisch  keine  Abwei- 
choog  von  den  normalen  Verhftltnlssen  nachweisen  l&ssC 
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Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  II.  Fig.  3. 
a  Der  RoIIoer?  (Par  IV).  b,  c  Der  Gealchta-  and  Homer?  (Par  VII  a.  VIII). 
d,  e,  f  Der  Zangenschlondkopf-,  Laogenmageo-  ood  Beioenr  (Par.  IX,  X  o.  XI). 
1  —  10  Die  linksseitigen  Spinalwnneln,  Spinalganglien,  forderen  and  hinteren  Aeste. 
I— V  Die  fQnf  Halanerteo  rechterseita,  mit  noimalen  Veriialtnisaen.  VI*- IX  Die 
aar  rechten  —  mit  Perobracbie  behafteten  —  oberen  Extremität  gehenden  fier 
unteren  Halanenen,  ond  der  1.  (IX.  BQckenmarksnen)  Dorsalnery.  Die  Spinal- 
wnneln,  sowohl  die  hinteren,  wie  die  vorderen,  bestehen  ans  einer  geringeren  An- 
xahl  von  Wnnelfllden  nnd  sind  dünner,  als  dieselben  anf  der  linken  Seite;  die 
Spinalganglien  sind  kleiner,  die  vorderen  Aeste  danner. 


Korze  Bemerkiing  zur  Aetiologle  der  Malaria. 

Von  Prof.  Dr.  Marchand  in  Giessen. 


Die  vor  einiger  Zeit  veröiTentlicbten  Studien  von  Guboni  und 
Marctaiafava  (Archiv  fttr  experim.  Pathol.  Bd.  XUI,  S.  265)  ver- 
anlassen mich,  hier  eine  kleine  Beobachtung  mitzutheilen,  welche 
ich  im  Jahre  1876  als  ÄssisteuEarzt  im  KOnigl.  Kadettenhause  zu 
Berlin  machte. 

Bekanntlich  ist  die  Malaria  diejenige  Infectionskrankheit,  bei 
welcher  man  schon  seit  langer  Zeit  nach  einem  Gontagium  anima- 
tum  gesucht  bat.  Docb  haben  die  darauf  hinzielenden  Bemühungen 
von  Moscati  bis  auf  Salisbury  und  Ändere  nur  zu  gfinzlichen 
Misserfolgen  und  Täuschungen  geführt  Die  Eigenthamlichkeit  des 
Intermittens-Änfalles  hatte  bei  mir,  wie  bei  so  manchem  Anderen 
die  Vermuthung  erweckt,  dass  hier  ein  tthnlicbes  Verhaitniss  der 
supponirten  Mikroorganismen  vorliegen  mOcbte,  wie  bei  Febris 
recurrens,  d.  b.  ein  Auftreten  wahrend  des  Anfalles  und  ein  Ver- 
schwinden nach  demselben.  Ich  ergrifif  daher  eine  sich  darbietende 
Gelegenheit,  das  Blut  eines  Intermittens-K ranken  während  des  An- 
blies zu  untersuchen,  war  aber  seitdem  nicht  in  der  Lage,  diese 
Untersucbung  zu  wiederholen.  Ich  bedauerte  dies  um  so  mehr  als 
ich  damals  auf  einen  auffälligen  Befund  stiess.    Meine  darauf  foezQg- 
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liehe  Notiz  erlaube  ich  mir  hier  vollkommen  unverändert,   nebst 
der  gleichzeitig  angefertigten  Zeichnung  wiederzugeben. 

,Der  Tamboar  GläMmann  im  hiesigen  Kadettenbaiue  hatte  am  21.,  23.  und 
25.  Mai  (1876)  iDtermUteDS-Aofalle  (welche  ich  nicht  gesehen),  welche  nach  Chinin 
wichen.  Am  14.  Joni  am  9  Uhr  (Morgens)  trat  ein  neuer  Anfall  ein,  zn  welchem 
ich  nm  10  Ohr  gerufen  wurde.  Pat  lag  noch  im  Frost;  Temp.  betrog  40  und 
einige  Zehntel.  Um  10^  Uhr,  als  der  Frost  nachliess,  entnahm  ich  dem  Pat.  durch 
einen  Nadelstich  ein  Tröpfchen  Blut,  welches  sofort  auf  den  Objectträger  gebracht 
and  bedeckt  wurde,  und  nach  kaum  3  Minuten  (es  musste  bei  warmem  Wetter 
Bbtr  den  Hof  getragen  werden)  noch  im  Beginn  der  Geldrollenbildung  untersucht 
wurde  (Syst  8  Oc  0,  Schleck).  Die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  seigten 
nichts  besonders  Bemerkenswerthes,  ein  Theil  der  letzteren  war  unregdmfissig  ge- 
staltet, fenogen,  die  meisten  waren  nmd.  Aosserdem  fisnden  sich  in  ziemlich 
grosser  Zahl  kleine  farblose  kemartige  Gebilde,  meist  mit  etwas  anhangendem  Pro- 
toplasma;  dieselbeo  hatten  das  Aussehen  der  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen, 
ferner  eine  Anzahl  kleiner  punktförmiger  Holeköle  unbestimmter  Beschaffenheit 

Ausserdem  fanden  SKch  einzelne  runde  gUnzende  Körperchen, 
nicht  massbar,  welche  eine  lebhafte  osclllirende  Bewegung  zeigten. 
1^  bin  nicht  sicher,  ob  dieselbe  für  Eigenbewegung  oder  fflr  Molecularbewegung  zu 
halten  war.  Ferner  fanden  sich  mehrere  kleine  Gebilde,  welche  zwei- 
fellos für  Mikroorgsnismen  zu  halten  waren,  bestehend  ans  zwei 
biscoitförmlg  aneinanderhingenden  kugeligen  Körperchen  von  sehr 
geringer  Grösse  und  deutlicher  Bewegung.  Dieselben  waren  immer- 
hin selten,  und  erschienen  nur  ab  und  zu  in  dem  Plasma  zwischei^ 
den  Geldrollen.  Einmal  sah  ich  ein  Ihnllches  etwas  grösseresaber 
weniger  lichtbrechendes  Gebilde;  die  kleinsten  Doppelpunkte  hatten 
etwa  denselben  Glanz  wie  die  einfachen  Punkte.  Eddlich  erschienen 
10  demselben  Präparate  einige  (ich  habe  im  Ganzen  nur  4^5  finden 
können)  Ilngliche  stäbchenförmige  Körperchen  mit  leicht  ange- 
schwollenen Enden;  dieselben  waren  ziemlich  blass,  aber  deutlich 
genug  contnrirt;  sie  wsren  kaum  dicker  als  die  sich  bildenden 
Fibrinfäden;  die  längsten  hatten  ungefähr  die  Länge  des  halben 
Dnrchnessers  eines  rothen  Blutkörperchens.  Sie  hatten  eine  deut- 
liche Eigenbewegnng,  vermittelst  deren  sie  durch  die  zwischen  den 
Blutkörperchen  sich  bildenden  Strassen  schwammen  (wohl  zn  unter- 
scheiden von  der  durch  Strömung  bedingten  Bewegung).  Ich  glaube 
such  leichte  Bengnngen  der  einzelnen  Fädchen  oder  Stäbchen  gesehen 
zu  haben,  namentlich  bei  den  längeren.  Wenn  dieselben  ober  oder 
BBter  ein  Blutkörperchen  gerlethen,  waren  sie  nur  schwer  zu  sehen. 

Oogefihr  um  1 24  Uhr  lag  der  Pat  Im  Schweiss;  Ich  entnshm  ihm  in  der- 
selben Welse  noch  eine  Probe,  konnte  aber  jetzt  nichts  mehr  von  den  obigen  Go- 
bilden  entdecken.  (Pat  hatte  inzwischen  kein  Chinin  bekommen.)  Ueber  die 
-BedentDog  derselben  habe  ich  noch  kein  Urtheil,  bis  weitere  Untersuchungen  die- 
selbe herausstellen. 
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i   d  e 

c 


ErkliroDg  der  Plgar:  a  Rolhes  Blotkörperchen ,  b  kleinste  bewegliche 
Korpercheo,  c  bewegliche  Doppelpaokte,  d  das  etomal  gesehene  grössere 
und  blsssere  Ihnliche  Gebilde,  e  Zwei  fersehieden  lange  StAbcben  mit 
knopfformlgen  Endeo.  f  Ein  blasses  keraartiges  Gebilde  mit  etwas  Proto- 
plasma." 

Ich  würde  auch  jetzt  noch  keinen  besonderen  Wertb  aaf  dieeea 
vereinzelten  Befund  legen,  wenn  nicht  die  sehr  charakteristische 
Form  der  Ittngeren  StSbchen  mit  kleinen  Bndanschwellangen  so 
genau  mit  der  Beschreibung  und  Abbildung  von  Guboni  und  Mar- 
chiafava  Übereinstimmte,  welche  anscheinend  die  gleichen  Gebilde 
im  Blut  von  Intermittens-Kranken,  zur  Zeit  des  Kältestadiums  ge- 
funden haben. 

Auch  ist  es  mir  nicht  erinnerlich,  dieselbe  Bakterienform  ander- 
weitig gesehen  zu  haben,  wShrend  die  kleinen  Mikrokokken,  welche 
vielleicht  jüngere  Entwickelungsstadien  sind,  an  sich  nichts  Charak- 
teristisches haben.  Die  blassen,  kernartigen  Gebilde,  welche  eben- 
falls oben  angeführt  sind,  haben  selbstverständlich  nichts  damit  zu 
thun,  sondern  sind  die  bekannten  KOrpercben,  welche  in  verschie- 
denen fieberhaften  Krankheiten  (u.  A.  bei  F.  recurrens)  häufig  sehr 
vermehrt  sindO*  Ob  jene  Bakterienform  nun  in  der  That  eine  speci- 
fische  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Malaria  habe,  kann  man 
wohl  noch  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  entscheiden;  immerhin 
ist  in  hohem  Grade  aufifallend  das  Erscheinen  während  des  Frostes 
und  das  Verschwinden  während  des  Schweisses.  (Leider  bin  ich 
auch  jetzt  nicht  in  der  Lage,  eine  grössere  Anzahl  von  Intermittena- 
Kranken  darauf  hin  zu  untersuchen,  werde  aber  bei  vorkommender 
Gelegenheit  nicht  unterlassen,  die  Sache  zu  verfolgen.) 

Klebs  und  Tommasi-Crudeli')  haben  aus  dem  Boden  und 
der  Luft  von  Malaria-Gegenden  sporenbildende  Bacillen  erhalten« 
welche  in  Hausenblasen-Gallerte  und  in  Urin  cultivirt  wurden. 
Durch  Injection  mit  denselben  wurden   bei  Kaninchen   fieberhafte 

*)  Dieselben  haben  neuerdings  durch  Biziozero  wieder  einen  neuen  Namen 

erhalten.    Med.  Centralbl.  1882.  2. 
*)  Archiv  f.  experim.  Pathol.  Bd.  XI.  S.  122  u.  311.  1874. 
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ZüsOnde  hervorgerufea,  welche  yoo  den  Verfassern  fOr  Malariafieber 
aogeseben  wurden.  Die  gleiehzeitig  mitgetfaeilten  Beobachtungen 
an  Ldcben  von  Menseben,  die  an  pemiciOsen  Formen  von  Inter- 
mittens  gestorben  waren,  sind  ohne  Bedeutung  fQr  die  Bakterien- 
frage. 

Guboni  und  Harcbiafava^)  haben  in  weiterer  Verfolgung  dieser 
Beobacbtangen  Blutuntersucbungen  an  lebenden  Malaria-Kranken 
gemacht  Das  Blut  wurde  (theils  aus  den  Venen  des  Arms,  tbeils 
aus  der  Milz)  während  der  Acme  und  der  Abnahme  des  Anfalls 
enuiommen.  Es  fanden  sich  darin  jedesmal  rundliche,  das  Licht 
stark  brachende,  lebhaft  oscillirende  Mikroorganismen  von  wechseln- 
der Zahl,  manchmal  sehr  zahLreich  und  „im  Innern  der  weissen 
Blutkörperchen  ständig  eingeschlossen,  dass  sie  letztere  vollständig 
ausfüllen^  (S.  272).  Sodann  untersuchten  dieselben  Verf.  das 
währeod  des  Kältestadiums  abgelassene  Blut.  „In  dem  beim  Ein- 
tritt des  Fiebers  entleerten  Blute  fand  man  nun  constant  lebhaft 
osdlh'rende  und  ihren  Ort  wechselnde  Schizomycetenformen  (Fig.  6). 
Sie  stellen  kurze,  meistens  mit  zwei  endständigen  Sporen  versehene 
Badllusformen  dar.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Form  ist  in  a 
abgebildet,  wo  der  Bacillus  c-fSrmig  gekrUmmt  ist.  Ihre  Länge 
schwankt  zwischen  1 — 3  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens; 
u.  s.  w.  „Beim  Ansteigen  der  Temperatur  des  fiebernden  Patienten 
wird  die  Anzahl  dieser  Badllusformen  eine  geringere,  die  der  Sporen 
scheint  dagegen  eine  Zunahme  zu  erfahren.  Die  Anzahl  solcher 
Formen  ist  wechselncl,  manchmal  (in  4  Fällen)  war  sie  eine  be- 
träditliche  (8—10  im  Gesichtsfelde).^  Der  Werth  dieser  Befunde 
wird  einigermaassen  abgeschwächt  durch  den  Zusatz,  dass  solche 
Badllusformen  auch  im  Blute  Malaria-Kranker  im  Stadium  der  Apy- 
rexie  und  anderer,  von  Intermittens  treier  Spitalpatienten  vorgefunden 
wurden,  jedoch  bisher  nie  in  jener  Menge  (S.  274). 

In  dem  Milzblut  fanden  C.  und  M.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zahlreiche  Sporen  und  nur  selten  ab  und  zu  eine  Badllusform, 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Untersuchung  nie  während  des 
Anfalls  gemadit  werden  konnte. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  fanden  sich  Badllusformen  von 
verschiedener  Länge  (zum  Theil  mit  Knöpfchen  an  den  Enden  un4 
gesdilängelt). 

>)  Datdbst  Bd.  XIII.  1881.  S.26fit, 
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Dazu  kommt  noch  eine  briefliche  Notiz  des  römischen  Mykologen 
Lanzi,  welcher  das  Blut  vom  Arme  des  Patienten  wfibrend  des 
RXltestadiums  auffing,  und  das  ^von  Klebs  und  Tommasi-Crudeli 
als  das  Fieber  erzeugende  Miasma  bezeichnete  Mikrophyt^  in 
keinem  unter  den  12  untersuchten  Fallen  vermisste.  Bei  einem 
Weibe  mit  heftigem  Froste  waren  die  Bacillen  besonders  zahlreich, 
bei  einem  anderen  gegen  Ende  des  Fiebers  in  verhSItnissmassig 
geringer  Menge  vorhanden.  L.  bemerkt,  dass  er  vorwiegend  die 
kurzen  Bacillenformen ,  seltener  und  nicht  bei  allen  Kranken  die 
längeren  Formen  auffand.  In  den  Blutculturen,  welche  L.  anstellte, 
sah  er  denn  auch  längere  kettenartige  und  badliare  häufiger  auf- 
treten (S.  278).  Auch  Peroncito  berichtet  (daselbst  S.  279), 
dass  er  ebenfalls  wahrend  des  Kaitestadiums  des  Fieberanfalls,  sowie 
in  den  letzten  Stunden  der  Intermission  sporenhaltige  Bacillen  ge- 
funden habe,  welche  den  von  Klebs  und  Tommasi  abgebildeten 
(Fig.  6  Taf.  IV)  ahnlich  gewesen  seien.  Endlich  sandte  noch 
Tommasi  eine  Qbereinstimmende  Abbildung  (XOI,  Taf.  II,  8)  von 
Bacillen  aus  dem  Blute  verschiedener  Kranken  im  Kaitestadium  ein. 

Klebs,  Tommasi-Crudeli,  Marchiafava,  Lanzi  nehmen 
nicht  Anstand,  die  zuletzt  beschriebenen  Bacillen  fQr  identisch  mit 
den  von  den  beiden  ersteren  aus  dem  Boden  und  der  Luft  ge- 
wonnenen und  cultivirten  Formen  zu  halten. 

Aus  dem  Vergleich  der  vorliegenden  Abbildungen  und 
Beschreibungen,  mit  Einschluss  der  meinigen,  dQrfte  wohl 
mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass  wahrend  des  Frosl- 
stadiums  im  Intermittens-Anfall  Stabchen  von  charakte- 
ristischer Form  vorkommen,  welche  an  den  Enden,  zu- 
weilen auch  (aber  wohl  nur  scheinbar)  in  der  Mitte  kleine 
Anschwellungen  tragen,  einer  selbständigen  Locomotion 
fähig,  und  biegsam  sind. 

Die  Abbildung  von  Cuboni  und  Marchiafava  (Fig.  6)  stimmt 
mit  den  meinigen  am  meisten  Uberein,  sie  ist  jedoch  etwas  schema- 
tisch gehalten,  indem  die  Stabchen  als  einfache  Linien  dargestellt 
sind.  Die  kleinen  Anschwellungen  am  Ende  und  in  der  Mitte  traten 
dadurch  etwas  starker  hervor.  G.  und  M.  haben  aber  nicht  blos 
gerade,  sondern  auch  gekrümmte  Stabchen  gesehen,  und  zwar  nidit 
blos  von  der  im  Text  angegebenen  Lange  von  1—3  Blutkörperchen 
durchmesser,  sondern  auch  weit  kleinere. 
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Die  Abbildung  von  Tommasi  (daselbst  Fig.  8)  stellt  augen- 
scheinlich dieselben  Formen  dar;  die  beiden  grösseren  gekrümmten 
SUibeben  sind  wahrscheinlich  starker  vergrOssert  gezeichnet,  ent- 
sprecben  aber  dem  ganzen  Aussehen  nach  am  meisten  den  auch 
von  mir  gesehenen;  besonders  dadurch,  dass  die  Endanschwellung 
oicbt  als  glänzendes  ROrnchen  erscheint  Von  den  früheren  Ab- 
bildungen von  Rlebs  und  Tommasi  (Bd.  XI  Taf.  IV)  stimmt  indess 
nur  Fig.  1  f  und  Fig.  7  (aus  Schlamro-Gulturen),  und  Fig.  4  (aus 
coltiyirten  Lymphen  von  einem  künstlich  inficirten  Kaninchen)  einiger- 
maassen  mit  den  vorstehenden  überein,  während  die  übrigen  keine 
Äetanlicbkeit  erkennen  lassen.  Dies  kann  wohl,  vorausgesetzt,  dass 
es  sieb  wirklich  um  denselben  Bacillus  gehandelt  habe,  durch  die 
Cnltivirung  bedingt  sein.  Nach  der  ersten  Beschreibung  der  Bacillen 
durch  KL  und  T.-Cr.  (Bd.  XI  S.  126)  ist  dies  aber  kaum  wahr- 
scbeinlich,  denn  danach  sollen  die  Sporen  ISnglich,  und  von  0,95 /u 
Durchmesser  sein,  und  zu  langen  homogenen  FSden  heranwachsen, 
in  denen  sich  neue  Sporen  bilden.  „Die  erste  Bildung  dieser 
Sporen  geschieht  wandständig,  schliesslich  aber  wird  das  ganze 
Innere  der  Glieder  von  solchen  KOrperchen  erfüllt.^ 

Auf  die  Beweiskraft  der  Thierversuche  halte  ich  nicht  für  nOthig 
hier  einzugehen;  sie  scheinen  mir  nicht  dazu  zu  dienen,  den  Sach- 
verhalt auüEubellen. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Angaben,  soweit  sich  deren  lieber- 
einsUmmung  nachweisen  liess,  ist  es  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  beschriebenen  Stabeben  eine  Beziehung  zum  Intermittens-Anfall 
baben.  Die  genannten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  Badllusart  handelt,  welche  im  Blut  zur  Zeit  des  Intermittens- 
Anfalles  Sporen  bildete,  und  zwar  gegen  Ende  des  Frostes.  Die 
kleinen  kugeligen  lebhaft  sich  bewegenden  Körperchen  würden  dem- 
nach wahrscheinlich  Sporen  darstellen.  Mir  ist  dabei  aufgefallen, 
dass  die  kleinen  Endanschwellungen  sich  nicht  durch  stärkeren  Glanz, 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Bacillus-Sporen  auszeichnen,  und  ich 
möchte  sie  daher  auch  nicht  ohne  Weiteres  für  solche  halten. 

Wie  verhält  es  sich  nun  aber  mit  den  Angaben  von  Guboni 
and  Marchiafava,  dass  die  Stäbchen  auch  im  Blute  Gesunder  und 
Fieberkranker  im  Stadium  der  Apyrexie  gefunden  wurden? 

In  Bezug  auf  die  beiden  letzten  Punkte  sei  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Koch  einmal  ganz  ähnliche  Bacillen  in  grossen  Men- 
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gen  in  eigentbttmlicher  Gemeinschaft  mit  MOcbrandbacillen  in  einer 
localen  Milzbrand-Äffection  der  Haut  vorfand*). 

Roch  weist  aaf  die  Aetanlicbkeit  mit  den  besebriebenen  Malaria- 
bacillen  bin,  bebt  aber  bervor,  dass  die  eigentbQmlichen  Pnnkte, 
welche  den  vermeintlichen  Sporen  entsprechen,  sich  dunkler  färben 
als  der  übrige  Tbeil  der  StSbchen,  und  dass  sie  sich  dadurch  von 
den  Qbrigen  bekannten  Bacillensporen  sehr  wesentlich  unterscheiden, 
weil  letztere  bei  der  RernfSrbung  keine  Änilinfarbstofife  annehmen. 

Äehnliche  Bacillen  formen,  jedoch  mit  stark  glSnzenden  Sporen 
an  einem  oder  an  beiden  Enden  der  StSbcben  bildet  Qbrigens  auch 
Billroth  aus  faulendem  Blute  ab').  Derartige  Formen  sind  nicht 
selten. 

Uebrigens  verfehle  ich  nicht,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  unter  gewissen  Umstanden  durch  Zerfall 
aus  den  rothen  Blutkörperchen  Bildungen  hervorgehen 
kOnnen,  welche  den  beschriebenen  Formen  sehr  ähnlich 
sind,  was  jedenfalls  zur  Vorsicht  auffordert  Richard') 
scheint  derartiges  vor  sich  gehabt  und  als  Parasit  der 
Malaria  beschrieben  zu  haben. 

>)  Mltth.  aot  dem  KaiMrl.  GesaDdheitsamte  I.   1881.  S.40.  M.VII.  flg.  39. 
*)  UDteraochuDgeD  Ober  die  VegetatioDsformeo  der  Goccobacteria  septica.  1874. 

Taf.lV.  Fig.  37. 
*)  Comptet  rendos  T.  94.  p.  496. 
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Heber  Thrombose  (ToberkelbUdoog)  im  Doctns  thoraeiens. 

Von  Dr.  H.  Stilling, 

I.  Aifistanton  det  paithologlachon  Inatltata  *a  Stnasborg. 


Man  pflegt  heutigentags  bei  den  Sectionen  auf  die  Untersuchung 
der  grosseren  LymphgefSssstflmme  kaum  noch  einen  geringen  Bruch- 
theil  der  Sorgfttlt  zu  verwenden,  welche  die  Aerzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  dem  Studium  dieses  Systemes  widmeten.  Angeregt 
durch  die  bertthmten  Werke  Mascagni's  und  Gruikshank's,  ver- 
folgten sie  die  Saugadern  in  jedem  Falle  mit  grosser  Aufmerksam- 
keit und  liebten  es,  auch  geringen  Abweichungen  von  dem  normalen 
Verhalten  eine  weittragende  Bedeutung  beizumessen.  Dieses  Bestreben 
spiegelt  sich  in  zahlreichen  Schriften  jener  Zeit. 

Wer  einmal  SOmmerring's  preisgekrönte  Dissertation  de  morbis 
vasorom  absorbentium  corporis  humani  (1795)  durchblättert,  wird 
sieb  nicht  genug  Aber  die  grosse  Zahl  der  verschiedenartigsten  krank- 
haften Zustande  verwundern  kOnnen,  welche  dort  auf  Veränderungen 
des  lymphatischen  Apparates  zurückgeführt  werden.  Und  wer  neben 
dem  Diabetes,  dem  Garcinom,  den  Scrofeln  auch  die  unschuldige 
Obstructio  alvi  in  dieser  Pathologie  der  Lymphgefässe  erblickt,  wird 
es  Dreschet  nicht  verdenken,  wenn  er  klagt:  „man  glaube  über- 
all Affeetionen  des  Lymphsystemes  zu  sehen,  man  schreibe  den 
LympbgefSssen  und  der  Lymphe  eine  Menge  Krankheiten  zu,  die 
ihnen  nicht  zu  eigen  seien,  weil  man  sich  an  Hypothesen  halte, 
statt  an  genaue  Beobachtungen^  0. 

Aehnliche  Erwägungen  und  das  seltene  Vorkommen  greifbarer 
LSsionen  mOgen  es  gewesen  sein,  welche  die  Späteren  einer  regel- 
mässigen Untersuchung  der  Lymphgefässe  entfremdeten;  überdies 
zogen  die  grossen  Fortschritte  in  der  feineren  Anatomie  des  lym- 
phatischen Systemes,  welche  durch  v.Recklinghausen*)  angebahnt 
wurde,  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  von  den  grOberen 
Stimmen  ab. 

<)  Le  syiUme  lymphatiqoe.    Deotsch  yoo  Dr.  E.  Martiny.    1S37.    S.  174. 
*)  Die  LymphgeftMe  ood  ibra  Beilehaog  sam  Bindegewebe.    1862. 
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Erst  in  der  jttngsteD  Zeit  lenkten  die  Hittheilungen  Ponfick's 
über  die  Tuberculose  des  Ductus  thoracicus')  das  Interesse  der 
pathologischen  Anatomen  wieder  auf  das  lange  vernachlässigte  Gebiet 

Die  Ansichten,  welche  der  genannte  Forscher  in  seinem  Vor- 
trage Ober  die  Natur  dieses  Prozesses  und  Ober  die  Bedeutung  des- 
selben fOr  die  Lehre  von  der  Generalisation  der  Tuberculose  ent- 
wickelt bat,  sind  von  vielen  Seiten  beifällig  aufgenommen,  ohne  dass, 
wie  es  scheint,  weitere  Fälle  gesammelt  worden  wären.  Aus  diesem 
Grunde  erachte  ich  es  für  angemessen,  hier  in  Kürze  Ober  die  Beob- 
achtungen zu  berichten,  welche  ich  über  diesen  Gegenstand  ajstellen 
konnte,  zumal  dieselben  geeignet  erscheinen  dürften,  die  augenblick- 
lich über  den  in  Rede  stehenden  Vorgang  herrschende  Lehre  in 
einem  oder  dem  anderen  Punkte  zu  modificiren.  — 

Ich  beginne  mit  der  Schilderung  des  anatomischeu  Befundes. 

Der  Ductus  thoracicus  ist  gewöhnlich  in  seiner  ganzen  Länge, 
oft  bis  auf  das  Dreifache  seines  normalen  Kalibers  erweitert  Eine 
reinliche  Trennung  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  ist  nicht 
immer  gut  zu  bewerkstelligen;  in  der  Adventitia  bemerkt  man  zahl- 
reiche, stark  injicirte  Gefässe.  Die  in  dem  Lumen  des  Ductus  ent- 
haltene Lymphe  ist  von  rOthlicher  Farbe  und  Öfters  mit  hellen 
Gerinnseln  gemengt 

Auf  der  Innenfläche  finden  sich  zahllose  miliare  Knötchen;  die 
meisten  sind  ziemlich  transparent,  grauweisslich,  andere  von  sehr 
undurchsichtiger  Beschafifenheit  Sie  stehen  mit  der  Intima  in  fester 
Verbindung  und  lassen  sich  nur  unter  Anwendung  einiger  Gewalt 
von  ihr  abheben.  Nach  der  Entfernung  kommt  die  rauhe  Wand 
des  Gefässes  zum  Vorschein.  • —  Neben  diesen  kleineren  Knötchen 
fallen  noch  grossere  Prominenzen  auf,  welche,  zumeist  an  Stelle  eines 
Rlappenpaares  gelegen,  das  Lumen  des  Gefässes  erheblich  verengen. 
Sie  stellen  unregelmässig  geformte,  an  der  Oberfläche  zerklüftete 
Hassen  dar,  welche  durch  ihre  Undurcbsichtigkeit  und  gelblich  weisse 
Färbung  den  Eindruck  von  käsiger  Substanz  hervorrufen.  —  Ist  die 
Afifection  weniger  ausgesprochen,  so  trifft  man  die  Knötchen  nur 
an  gewissen  Stellen  des  Ganges,  an  den  Klappen  nnd  an  den  Punkten, 
wo  grossere  Stämme  einmünden.  Besonders  aber  scheinen  die  Klap- 
pen ergriffißn.    Ihre  Ränder  sind  verdickt,  rauh,  und  mit  kleinen 

■)  Amtl.  Bericht  der  Natorfoneherfenammlong  so  MöDchen.  1877  nnd  Berilo. 
klin.  Wocheoschrift.    1S77.    No.  46. 
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Erhabenheiten  besetzt;  in  den  Taschen  findet  sich  ein  graues,  xiem- 
lieh  andurchsichtiges  Material  vor. 

Zweimal  sah  ich  die  Veränderungen  nur  auf  einen  kleinen  Ab- 
schnitt des  Ductus  thor.  beschränkt  In  dem  einen  Falle  war  die 
Gegend  ?or  der  Einmündung  in  die  Subclavia  der  Sitz  der  Erkran- 
kung. Die  Uinge  der  afficirten  Partie  betrug  nur  1^  Cm.  Hier  war 
die  lanenflSche  sehr  raub,  zahlreiche  miliare  Granulationen  erhoben 
sich  an  derselben,  unter  ihnen  drei  grössere  Prominenzen  von 
käsigem  Aussehen. 

In  dem  anderen  traf  ich  unmittelbar  Qber  dem  Austritt  aus 
dem  Hiatus  aorticus  auf  ein  stark  verdicktes  und  verwachsenes 
Klappenpaar,  dem  1,5  Cm.  oberhalb  ein  anderes,  auf  ähnliche  Weise 
verändertes  folgte.  Kurz  Qber  dem  letzteren  zeigte  der  Kanal  eine 
Aosbucbtung,  die  mit  zäher,  gelblicher,  festhaftender  Materie  ang^ 
Mi  war,  und  von  hier  bis  zu  der  2,5  Cm.  entfernten  nächsten  Klappe 
war  das  Lumen  durch  eine  mit  der  Wand  nur  in  lockerer  Verbin- 
daog  stehende  graue  Masse  veriegt  Die  Ränder  des  zuletzt  er- 
wähnten Klappenpaares  waren  ebenfalls  verdickt  und  mit  einigen 
Knötchen  besetzt 

Die  kleineren  Efflorescenzen  bestehen  aus  dichtgedrängten  zelligen 
Elementen,  welche  (abgesehen  von  einigen  zerstreuten  rothen  Blut- 
körperchen) entweder  die  Eigenschaften  von  Leucocyten  haben, 
oder  grössere,  epithelähnliche  Bildungen  darstellen.  Die  letzteren, 
welche  namentlich  an  der  Basis  und  an  den  Rändern  der  Knötchen 
liegen,  besitzen  ein  wohl  entwickeltes  Protoplasma  mit  feinen,  oft 
veritetelten  Ausläufern.  Der  Kern  ist  oval,  vielfach  trifft  man  auch 
2-  und  3-kernige  Zellen,  eigentliche  Riesenzellen  aber  gewöhnlich 
nicht  Zwischen  diesen  Gebilden  nimmt  man  eine  körnige  Substanz 
wahr,  welche  sich  bei  genauer  Einstellung  leicht  in  ein  feines  Faser- 
werk, in  ein  Fibrinnetz  auflösen  lässt,  wie  es  in  reicherer  Ausbildung 
an  der  Spitze  vieler  Knötchen  beobachtet  werden  kann. 

Die  Wand  des  Gefässes  zeigt  eine  dem  Umfange  des  der  Intima 
aufsitzenden  Knötchens  im  Allgemeinen  entsprechende,  mehr  oder 
weniger  hochgradige,  zellige  Infiltration. 

Bei  dem  ferneren  Wacbsthum  erleiden  diese  Bildungen  Meta- 
morphosen, welche  sich  hauptsächlich  dadurch  charakterisiren,  dass 
die  Zellen  im  Centrum  undeutlich  werden  und  schliesslich  zu  einer 
mattglänzenden,  fast  homogenen  Masse  verschmelzen,  während  sich 

AnhlT  f.  p«Um1.  Aiut.  Bd.  LZXXVHL  Hfl.  1.  8 


114 

in  der  Peripherie  neue  KOrpercben  und  neue  Flbringerinnsel  an- 
lagern. Indem  weiterhin  benachbarte  Prominensen  mit  einander 
verschmelzen  and  die  immer  mehr  an  Ausdehnung  gewinnende 
hyaline  Substanz  sich  zu  zerklQften  beginnt,  kommt  es  zur  Bildung 
jener  kSsig  aussehenden  Massen,  jener  „tuberculOsen  Geschwttre^ 
über  deren  Structur  ich  noch  wenige  Worte  hinzufügen  will. 

Sie  sind  aus  mehreren  Schichten  zusammengesetzt;  auf  ein, 
spärliche  Lymphkörperchen  einschliessendes  Fibrinnetz  folgen  breite, 
wellenförmig  verlaufende,  mattglSnzende  Streifen,  die  sich  mit  kolbig 
anschwellenden  Enden  ineinanderschieben  und  an  ein,  aus  mannich- 
fach  gewundenen  hyalinen  BMlkchen  bestehendes  Maschen  werk  grenzen, 
welches  in  seinen  Balken  einzelne  farblose  Blutzellen  beherbergt 

Die  anstossenden  Schichten  des  Brostgangs  sind  in  ein,  an 
dünnwandigen  GefSssen  reiches  Granulationsgewebe  verwandelt  Von 
einer  Bildung  circumscripter  Lymphome  ist  dabei  jedoch  niemals 
die  Rede.  Kommen  Riesenzellen  zur  Beobachtung,  —  ich  habe  sie 
überhaupt  nur  zweimal  gefunden,  —  so  liegen  sie  vereinzelt  in  dem 
Gewebe,  oft  ISngs  einer  Linie,  welche  dem  früheren  Epithel  ent- 
sprechen würde.  Ihre  Kerne  sind  theils  im  Gentrum  angebSuft, 
theils  mehr  wandstSndig  geordnet  — 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Leichen,  welche  ich  auf  Ver- 
änderungen des  Ductus  thoracicus  untersuchte,  habe  ich  die  ge- 
schilderte Afifection  im  Ganzen  nur  6  mal  angetroffen  und  zwar  unter 
ISFlUen  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  6  mal.  Lungen  und 
Unterieibsorgane  waren  in  denselben  von  frischen  Tuberkeln  durch- 
setzt; 2 mal  fanden  sich  auch  Knötchen  im  Endocardium  des  rechten 
Ventrikels.  Acute  entzündliche  Veränderungen  konnte  ich  einmal  in 
Gestalt  einer  beiderseitigen  tuberculösen  Pleuritis  constatiren;  in  einem 
anderen  Falle  traf  ich  auf  ein  älteres  rechtsseitiges  Pleuraexsudat 

Es  ist  auffallend,  dass  die  betreffenden  Kranken  meist  ein 
höheres  Alter  erreicht  hatten;  der  jüngste  derselben  stand  im 
88.  Lebensjahre,  die  übrigen  zahlten  45,  57,  65,  69.  — 

Aeltere  Prozesse,  welche  im  Sinne  der  BuhTschen  Theorie  auf 
eine  Infection  des  Körpers  durch  Resorption  regressiver  Entzündongs- 
producte  zu  schliessen  erlaubt  hätten,  kamen  nur  in  zwei  FSllen  zur 
Beobachtung.  Und  nur  in  einem  derselben  handelte  es  sich  um 
kisige  Heerde,  um  eine  rechtsseitige  kisige  Pyelonephritis,  um  käsige 
Knoten  in  den  Nebennieren  und  Hoden.   In  dem  anderen  Falle  ftindeii 


115 

sidi  ausser  mehreren  schlefrigen  Indorationeii  und  einer  f^tlwan- 
digen  broncbiectatischen  Caverne  in  der  rechten  Lungenspitze  zahl- 
reiche tuberculOse  Geschwüre  in  den  unteren  Theilen  des  Ileum. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  gerade  bei  derartigen  Zustanden 
des  Darmes  ein  Ergrififensein  des  Ductus  thoracicus  voraussetzen 
konnte,  leb  sah  mich  jedoch  in  dieser  Erwartung  getauscht;  in 
zahlreichen  *F8Ilen  von  Intestinaltuberculose,  von  VergrOsserungen 
und  VerkSsungen  der  MesenterialdrUsen,  wie  sie  namentlich  bei 
Kindern  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  fand  ich  den  Milch- 
brustgang stets  intact  /uch  ist  für  das  Zustandekommen  der  in 
Rede  stehenden  LSsion  nicht  einmal  die  Generalisirung  der  Tuber- 
cnlose  erforderlich.    Dies  beweist  folgende  Beobachtung. 

NeiuMBn,  Joseph,  71  Jahn  alt  PCrdodDer.  Notiseo  Aber  den  Krukheitf* 
ferlaof  fehieo.    Saction  den  13.  Mai  1881. 

Ziemlich  kraftiger  Mann ;  eehr  reichliches  Fettpolster.  DogeiUr  50  Gem.  heller 
Flüssigkeit  in  der  Baochbohle.  Wenige  Tropfen  klaren  Floidoms  im  linken  Pleura- 
stck,  linke  Longe  nicht  adb&rent  In  den  unteren  Theilen  der  rechten  neorahohle 
fast  2S0  Gern,  gelblicher  Floasigkeit.  Die  Lnnge  in  den  oberen  Thelleo  fest  mit 
der  Tboraxivand  ferwachaen.  Im  Pericardiaiaack  nnd  in  dem  Paricard  nichta  Be- 
sooderaa.  Ben  siemlich  groaa,  die  Spitxe  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet 
Rlappenapparat  dorchans  normal.  Im  rechten  Hersen  nicbta  Pathologischea.  Der 
linke  Ventrikel  ist  sebr  krfiftig;  einige  snbendocardiale  Ecchymoaen,  nlrgenda  aonat 
Heerde  In  dem  Endocard  oder  in  der  Mascolator.  —  Linke  Longe  mgssig  gross, 
stark  odematös.  Etwas  Schleim  in  den  Bronchien,  Bronchialachleimbaot  onver- 
lodert  —  Plenra  recbu  aebr  atark  f erdickt  ond  mit  fibrinoaeo  Schwarten  belogt; 
anter  dooaelbeo  eracheint  aie  im  Allgemeinen  foUkommen  glatt.  Nor  an  einer  Stella 
an  hiotareD  Bande  der  Longe  findet  eich  eine  Groppe  grauer  Knötchen.  Starkea 
Oedem  der  Longe,  der  ootere  ond  der  mittlere  Lappen  sind  erheblicb  comprimirt, 
in  dem  Parencbym  ist  nirgends  eine  Spur  fon  Alteren  oder  frischeren  Heerden. 

Bronchialdrüsen  schlefrig.  Larynx  nnd  Trachea  normal.  —  Milz  gross,  blut- 
reich, Polpa  fast  sertlieaaUch.  Beide  Nebennieren  onverindert  Die  Nieren  aind 
sehr  klein,  Oberfläche  deotlicb  granolirt,  die  Bindensobatans  ao  fielen  Stallen  aebr 
atrophiach.  Im  Magen  ond  Doodenom  nichta  Beaonderea.  Leber  blaaa,  acinoae 
Zeichnung  ziemlich  dentlicb*,  mit  anbewaffnetem  Auge  aind  in  der  Sobatanz  keine 
Heerde  zo  erkennen.  —  Etwaa  trabecnlare  Hypertrophie  der  Hamblaae;  leichte 
Yergröaserung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata.  Frennlum  praep.  fehlt  Chro- 
nische iflterstitielle  (syphilitische)  Orchitis.  —  Im  Darmkanal  keine  Verande- 
roogen.  —  ChroDiache  Meningitia.  Scieroae  der  Arterien  der  Himbaaia,  Dilatation 
4sr  Seitanfeotrikel.  In  einigen  lumbalen  Lymphdrüsan  weissliche  Striche  ond 
Ponkte  (Arteriofibrosis). 

Die  erwähnten  Knötchen  aof  der  Pleura  bestanden,  wie  die  mikroskopische 
Uoteraachong  ergab,  aoa  Lymphkörperchen,  epithelioiden  ood  Bieaen teilen;    fettig 
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^e^Boerirte  Partien  waren  nieht  nachsnweisett«  Aehnliehe  Gebilde  fehlten  in  tOen 
Sbrigen  Organen,  insbesondere  konnte  ich  in  den  Langen  aneh  nicht  «ine  Spur  fon 
Tnberl[eln  aofAnden.  lo  der  Leber  war  die  Gliaaon'sehe  Kapsel  in  Hemlicher  Ana- 
dehnoog  mit  Rnndsellen  inflltrirt,  die  sich  an  fielen  Orten  tn  kleinen  Lymphomen 
snsammenballten;  dieselben  Hessen  aber  weder  epithelloide  oder  Riesenzellen  noch 
fettig  degenerirte  Abschnitte  erkennen.  — 

Ich  glaube,  man  kOnnte  darüber  streiten ,  inwieweit  der  eben 
berichtete  Fall  in  das  Gebiet  der  tnberculOsen  Erkrankungen  ge- 
rechnet werden  muss.  Jedenfalls  ist  die  Leberaffection  etwas  zweifel- 
hafter Natur;  sie  machte  mir  eher  den  Eindruck  einer  beginnenden 
Girrhose.  Ueberdies  w8re  auch  in  Bezug  auf  die  knötchenförmigen 
Anhluftingen  der  Rundzellen  in  diesem  Organe  eine  von  Herrn  Prof, 
y.  Recklinghausen  öfters  yorgetragene  Beobachtung  anzufahren, 
dass  in  der  Leber,  gleich  wie  in  der  Lunge,  lymphatische  Follikel 
vorkommen,  welche  durchaus  als  prSformirte  Bildungen  anzu- 
sprechen sind. 

Doch  ich  verzichte  hierauf.  Die  zum  Theil  auf  den  referirten 
Fall  gegründete  Vermuthung,  man  würde  vielleicht  bei  verschiedenen, 
nicht  in  das  Bereich  der  Tuberculose  gehörigen  Krankheiten  älterer 
Personen  die  sogenannten  tuberculösen  Verlnderungen  im  Ductus 
thoracicus  antreffen,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  bekrilfUgen  können.  — 

Was  ist  nun  die  Bedeutung  dieses  Prozesses? 

Das  anatomische  Studium  lehrte,  dass  weder  in  den  kleinen 
noch  in  den  grösseren  Verdickungen  irgend  welche  knötchenförmigen 
Gebilde  von  dem  charakteristischen  Bau  der  Tuberkel  vorhanden 
sind,  wie  sie  namentlich  Weigert*)  und  Mügge')  von  der  Tuber- 
culose der  BlutgefSsse  geschildert  haben.  Aus  diesem  Grunde  wird 
man  die  kleinen  Prominenzen  lediglich  als  thrombotische  Abschei- 
dungen bezeichnen  dürfen,  und  bei  den  mSchtigeren  Auflagerungen 
wird  man  je  nach  dem  Grade  der  zelligen  Infiltration  der  GefÜs»- 
wand  von  Thrombose  oder  von  Entzündung  des  Brustganges  zu 
reden  berechtigt  sein. 

An  dieser  Aufstellung  vermag  natürlich  das  vereinzelte  Vor- 
kommen von  Riesenzellen  in  den  Thromben  oder  in  der  entzündeten 
Wand  des  Geflsses  nichts  zu  ändern«  Treten  sie  doch  auch  wohl 
einmal  in  den  nach  der  GefKssligatur  sich  bildenden  PtMpfen  auf, 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  77. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  76.    Veigl.  aach  Orth,  ebendaselbst. 


117 

wo  sie  Yermatblich  ebenso,  wie  in  den  obigen  FUlen,  wocheraden 
Bndothelien  ihr  Dasein  Terdanlcen  ^). 

Wenn  wir  also  zugestehen  mttssen,  dass  die  in  Rede  stehende 
Affeetion  in  anatomischer  Hinsicht  keine  spedfischen  Merlcmale  dar- 
bietet, so  sind  wir  gleichwohl  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  zu 
der  Annahme  gezwungen,  dass  sie  zu  der  Tuberculose  und  insbe- 
sondere zu  der  acuten  Miliartuberculose  in  naher  Beziehung  steht 
Freilieh  als  ein  Beweis  dafOr,  dass  ein  spedfisches  Gift  den  Gang 
passirt  haben  mQsse,  als  eine  Stütze  fttr  die  BuhTsehe  Theorie  ist 
sie  nur  mit  gewissen  Binschrilnlcungen  zu  betrachten,  da  ftltere  Heerde, 
TOD  denen  aus  eine  Infection  des  KOrpers  auf  dem  Wege  des  Lymph- 
stromes bStle  zu  Stande  kommen  kOnnen,  in  der  Mehrzahl  der  mit- 
getheilten  Beobachtungen  nicht  nachzuweisen  waren. 

Das  Verstindniss  des  Prozesses  wUrde  in  diesen  FUlen  geringeren 
Schwierigkeiten  begegnen,  wenn  es  sidi  nicht  um  Thrombose  oder 
Entzündung,  sondern  um  eine  wirkliche  Tuberculose  des  grossen 
LymphgefSsses  handelte. 

Man  würde  dieselbe  dann,  in  Rücksicht  auf  den  oben  genauer 
referirten  Fall  von  Erkrankung  des  Brustganges  bei  chronischer 
tobercnlüser  Pleuritis,  der  Tuberculose  der  serOsen  HHnte  an  die 
Seite  stellen  kOnnen.  So  aber  werden  wir  am  wenigsten  fehl  geben, 
wenn  wir  die  Usion  des  Ductus  thor.  hei  der  Tuberculose  als  den 
Ausdruck  der  letzten  hochgradigen  Störungen  in  der  SSfkedrculation 
betrachten  und  sie  mit  den  VorgSngen  parallelisiren,  welche  aus 
der  Pathologie  der  Venen  als  marantische  Thrombose  bekannt  sind. 
'  Eine  Notiz  des  Herrn  Talma'),  dass  schon  An dral  die  Tuber- 
culose des  Ductus  thor.  gesehen  habe,  veranlasst  mich  noch  zu 
emigen  historischen  Anmerkungen. 

Die  älteren  Handbücher  berichten  hSufig  von  FUlen,  in  denen 
die  Speisesaftrühre  durch  eine  tuberculOse,  d.  h.  eine  kSsige  Materie 
▼erstopft  geftanden  wurde.  Auch  von  der  Entzündung  des  Brust- 
ganges  ist  öfters  die  Rede,  und  Gendrin*)  beschreibt  in  seinem 
bekannten  Werke  die  einzelnen  Stadien  derselben  ziemlich  genau. 
Aber  gegen  einen  nicht  geringen  Theil  dieser  Beobachtungen  läset 
nük  dor  Einwand  erheben,  dass  die  Tuberculose  oder  entzündliche 

>)  YorsLBaamgarteii,  Die  sog.  Orguiiaation das Thromboi.  Taf.IL  Flg.9o.  10. 

^  Zdtachrift  fSr  klinische  Medldn.  IL  S.  274. 

^  BIftoire  anatomlqne  das  infltmmttioDt.    1826.   Bd.  II.  $  1001. 
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Natur  der  geschilderten  Vorige  keineswegs  mit  hinreidiender  Ge- 
nauigkeit bewiesen  ist,  und  selbst  And ral  kann  von  demVorwurf, 
tuberculöse  mit  krebsigen  Thromben  yerweohselt  zu  haben,  nicht 
völlig  freigesprochett  werden'). 

Der  erste,  welcher  die  sogenannte  Tubercolose  des  Ductus 
tbor.  genau  beobachtet,  beschrieben  und  abgebildet  hat,  ist  Aatley 
Gooper*).  Der  berühmte  Ghirurg  fand  die  Klappen  des  Brust- 
ganges in  dem  Leichnam  «nes  Phthisikers  verdickt  und  mit  ein- 
ander  verwachsen,  an  einer  Stelle  war  die  natürliche  Form  der^ 
selben  ginzlich  zerstört  und  der  Kanal  erheblich  venmstaltet  Zudem 
n^ren  die  Klappen  hohl  und  enthielten  zwischen  ihren  Blättern  eine 
Substanz,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  aus  scrophulösen  Abscessen 
stammendem  Eiter  hatte. 

Der  2«  Fall,  welchen  Goo per,  gleichwie  den  ersten,  durch  das 
Misslingen  eines  Injectionsversttchee  entdeckte,  ist  noch  priignanter: 

„Bei  fernerer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  das  Wachs  in 
dem  Ductus  vermöge  eines  ohngefShr  l^ZoU  über  seinem  uMeren 
Ende  befindlichen  schmalen  Fnngus  stedcen  geblieben  war,  und  dass 
2  Zoll  höher  ein  anderer  grösserer  Fungus  den  Kanal  ganz  unwegsam 
gemacht  hatte.  Zwischen  diesen  Theilen  war  der  Ductus  offen,  und 
frei  von  Allem  Widernatürlichen.  Aber  überall,  wo  sich  Saogadem 
in  den  Ductus  endigten,  waren  an  ihren  Enden  die  Klappen  verdickt 
und  undurchsichtig.  <^ 

„Das  ganze  Ansehen  dieser  Krankheit  bewies,  dass  sie  ebenso» 
wohl  wie  die  Ausartung  im  vorigen  Fall  von  scrophulöser  Natur 
gewesen  war.  Auch  hier  war  eine  betrlchtliche  Verdickung  mit 
einiger  SchwSrung,  verbunden  mit  einer  verhlltnissmSssig  geringen 
Entzündung.  Die  Gekrösdrüsen  waren  aufgetrieben  und  das  Bauch- 
feil  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt,  dergleichen  ich  seitdem  mehrere 
in  verschiedenen  sehr  stark  scrophulösen  Subjecten  gesehen  habe.**  — 

')  Der  Aofiatx  AndraTs,  welcher  so  slemlich  allen  spateren  Darstellangen  tn 
Grande  liegt,  befindet  sich  in  den  Arch.  g^n^ral.  de  med.  Tome  VI.  Sept. 
iS24.  p.  502.  Man  fergl.  In  Besag  auf  das  oben  Gesagte  die  als  Fall  4  an« 
gefShite  Beobaehtang  («Tubercolose  das  D.  thor.  bei  Dtamakrebs*). 

*)  Medical  Reeords  and  Researches.  179S.  VoLL  Uebertetxt  in  dea  «Beltrigaii 
f&r  die  ZergUederongsknnst*  Ton  Isenflamm  ond  Rosen m filier.  1800. 
Bd.I.  S.47,  mit  e.  Tafel  Abb. 
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Xi. 

Heber  die  Herkanft  von  Bothrioeephalos  latus. 

Von  Dr.  med.  et  pbil.  M.  Braun  in  Dorpat. 


In  den  letiten  Nammern  des  zoologischen  Anzeigers  0  habe 
idi  ttber  einige  Versoehe  berichtet,  die  ich  ziemlich  bald  nach 
meiner  Uebersiedelung  ans  WUrzburg  hierher  begonnen  habe,  um 
die  bis  jetzt  noch  ungelöste  Frage  der  Hericunft  des 
menschlichen  Bothriocephalus  latus  Brems,  zu  entschei- 
den; da  diese  Versuche  aber  besonders  fOr  das  Srztliche  Publikum 
TOtt  Wichtigkeit  sind  und  der  zoologische  Anzeiger  schwerlich  in 
die  Binde  der  practischen  Aerzte  gelangen  wird,  auch  die  medl- 
tinischen  Wochenschriften  kaum  Pfiblung  mit  diesem  Pachjoumal 
haben  werden,  so  scheint  es  mir  im  Interesse  der  Sache  zu  liegen, 
an  iHeser  Stelle  meine  Dntersnchungen,  die  Jetzt  einen  gewissen 
Abschloss  erreicht  haben,  kurz  mltzutheiien. 

Meine  Dntersudrangen  sind  nicht  die  ersten,  die  sich  mit  dieser 
wichtigen  Frage  beschSftigen;  lange  vor  mir  ist  Rnoch')  an  die- 
selbe herangetreten  und  glaubt  auch  die  Lösung  gefunden  zu  haben. 
Aus  seinen  hier  nicht  weiter  zu  besprechenden  Experimenten  folgerte 
Kttocb,  dass  Eier  sowohl,  wie  flimmernde  Embryonen  dieses  Band- 
wurmes, die  in  den  Darmkanal  von  Hunden  Übertragen  werden,  sich 
hier  directzum  Bandwurm  entwickeln,  dass  also  ein  Zwischenstadium, 
das  der  Finne,  bei  Bothriocephalus  ganz  ausgefttUen  sei.  Von  An- 
fiing  an  haben  diese  Versuche  Widerspruch  erweckt,  der  zum  Theil 
darin  begrSndet  ist,  dass  die  Experimente  selbst  In  ganz  unkritischer 
Weise  Yon  Knoch  angestellt  waren,  zum  Theil  darin,  dass  die 
mederbolnng  der  Versuche  in  Deutschland  nicht  gelang,  und  endlich 
darin,  dass  mit  der  Annahme  der  Rnoch'schen  Ansicht  eine  Art 
der  EntwicUnng  bei  den  Bandwürmern  statuirt  wurde,  die  bis  da- 

1)  Hennisagtben  fon  J.  V.  Caros,  terl.  bei  W.  Eoiehnann,  Leipiig.  No.  96  etc. 
«)  DlMM  Arckif  Bd.  24.  1S69.    Mim.  de  TAcad.  de  SL  Petenbours.   Tob.  V. 
No.5. 
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bin  ohne  Analogon  war.  Aus  diesen  Gründen,  die  besonders 
R.  Leockart^),  Rttchenmeister*)  nnd  Andere  anführten,  ist  man 
auch  allgemein  von  der  Rnoch^schen  Anschauung zurttckgekommeo 
oder  bat  dieselbe  als  nicht  genügend  bewiesen  angesehen;  merk- 
würdigerweise wird  aber  trotzdem  in  einem  Lehrbuch  der  Pathologie 
die  Angelegenheit  als  im  Knoch'schen  Sinne  entschieden  hin- 
gestellt.' 

Was  sonst  über  die  uns  hier  interessirende  Frage  geftussert 
wurde,  besteht  in  mehr  oder  weniger  begründeten  Vermuthungen 
über  die  Herkunft  des  breiten  Bandwurmes,  die  der  Eine  von  Fischen, 
der  Andere  von  kleinen  Wasserthieren  verschiedener  Klassen  oder 
gar  von  Salat  und  Kresse  ableitete.  So  stand  die  Angelegenheit, 
als  ich  seihst  gelegentlich  meiner  Vorlesungen  über  menschliche 
Parasiten  mich  mit  derselben  zu  beschäftigen  begann,  woza  ja  gerade 
Dorpat,  von  wo  aus  mehrere  wichtige  Aiteiten  über  Botbrioeepba« 
Ins  latus  erschienen  sind,  ganz  besonders  geeignet  war,  da  hier 
dieser  Parasit  zu  den  häufigsten  des  Menschen  gehört. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  auch  für  die  Bothriocephalen 
ein  Zwischeostadium  und  damit  ein  Wirthswechsel  a  priori  ange- 
nommen werden  müsse  (cf.  über  die  Lehre  vom  Wirthswechsel  die 
Auseinandersetzungen,  die  Leuckart  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Parasitenwerkes  giebt),  kam  es  mir  vor  Allem  darauf  an,  gewisse 
Anhaltspunkte  für  die  Natur  des  zu  suchenden  Zwischen- 
wirthes  zu  finden.  Das  Studium  der  Literatur  ergab  erstens,  dass 
alle  anderen  Thiere,  welche  Bothriocephalen  in  ihrem  Darm  beher* 
bergen,  entweder  ausschUessliche  Fischesser  sind  oder  doch  diese 
Nahrung  neben  anderer  lieben,  und  zweitens,  dass  bereits  von 
einigen  Autoren  Jugendstadien  von  Bothriocephalos  sp.  in  Fischen 
gefunden  worden  sind;  Knoch  selbst  bildet  solche  abl  Da  nun 
die  Fischfiresser  ihre  Bothriocephalen  nur  aus  der  Nahrung  erlangt 
haben  konnten,  so  schien  mir  dies  ein  genügender  Grund  zu  sein, 
auch  für  den  menschlichen  Bothriocephalus  den  Zwischenwirth  resp. 
die  Jugendformen  in  Fischen  zu  suchen.  Die  Untersuchung  der 
hier  zu  Markt  gebrachten  Fische  zeigte  auch  sehr  bald,  dass  wirk- 
lich in  vielen  derselben  geschlechtslose  Bothriocephalen  eingekapselt 

*)  Die  meotcU.  Pirat,  etc.  tnte  Aofl.  tnt  a.  iwelt.  Biod  fai  den  NachtrtseiL 
*)  Die  Paraf.  d.  Meoschen.  2.  Aofl. 
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am  Darm  vorkommen;  dieser  Fund  war  mir  jedoch  noch  nicht  ge^ 
DQgeod,  weil  solche  Bothriocephalen  kaum  Gelegenheit  haben,  in 
den  Menschen  zu  gelangen,  und  selbst  wenn  dies  geschehen  könnte, 
nicht  die  Ursache  zu  einem  endemischen  Auftreten  dieses  Band- 
wurmes abgeben  kOnnen.  Ich  suchte  daher  weiter,  meine  Auftnerk- 
samkeit  besonders  solchen  Theilen  des  PischkOrpers  zuwendend,  die 
▼om  Menseben  genossen  werden,  vor  Allem  der  Musculatur,  den 
GescfalecbtsdrOsen  und  der  Leber,  —  und  war  so  glücklich,  im 
gewöhnlichen  Hecht  (Esox  lucius)  denjenigen  Fisch  zu  finden, 
in  dessen  Musculatur,  GeschlechtsdrQsen,  Leber,  Milz 
nnd  anderen  Eingeweiden  zahlreiche,  junge  Bothrio- 
cephalen Torkommen  (Rnoch  selbst  erwihnt  das  Vorhandensein 
▼on  Bofhriocephalenformen  im  Hecht,  aber  nicht  in  der  Musculatur). 
Fast  alle  hier  zu  Markt  kommenden  Hechte  beherbergen  in  den 
genannten  Theilen  zahlreiche,  bis  zu  2  und  3  Cm.  lange  Bothrio- 
eq^halen,  deren  Zahl  je  nach  der  GrOsse  des  Fisches  oder  der  statt- 
gehabten Infection  zwischen  10  bis  50,  im  Mittel  etwa  20 — 30 
rarürt,  was  eher  zu  niedrig  gegriffen  ist,  da  sicherlich  einige  sich 
wegen  ihrer  Kleinheit  oder  versteckten  Lage  dem  Auge  entziehen. 

Von  hier  aus  kann  nun  viel  leichter  eine  Infection  des  Menschen 
stattfinden,  da  der  Hecht  hier  zu  Lande  sehr  hlufig  ist  und  gerade 
▼on  der  Inneren  Bevölkerung,  namentlich^  in  kleineren  Exemplaren, 
viel  gegessen  wird;  dazu  kommt  noch,  dass  Hecht  wenigstens  in 
Dorpat  auch  schwach  ger&uchert  auf  den  Markt  gelangt,  und  endlldi, 
dass  auch  in  der  Quappe  (Lota  vulgaris),  wie  es  scheint,  noch  mas- 
senhafter dieselben  Jugendformen  von  Bothriocephalen  sich  finden, 
und  dass  gerade  dieser  Fisch  wegen  seiner  Billigkeit  eine  allgemein 
beliebte  Speise  ist. 

Natürlich  war  das  Auffinden  von  Bothriocephalen -Sooleces  in 
FIschtheilen,  die  der  Mensch  geniesst,  noch  nicht  genflgend,  um 
damit  die  Rrage  nach  der  Herkunft  von  Bothriocephalus  latus  als  gelOst 
anzusehen;  es  musste  nun  durch  das  Experiment  gezeigt  werden,  dass 
die  Hoskelbothriocephalen  des  Hechtes  oder  der  Quappe  auch  wirk- 
lich in  den  Entwicklungskreis  des  breiten  Bandwurmes  gehören^ 
d.  h«  es  musste  versucht  werden,  aus  den  Jugendformen  im  Darm- 
kanal  eines  SSugethieres  die  geschlecbtsreife  Form  zu  erziehen,  da 
nnr  an  dieser  allein  eine  sichere  Diagnose  über  die  vorliegende 
Alt  gestellt  werden  kann*    Das  Detail  der  einzelnen ,  von  mir  zu 


122 

diesem  Zweck  aDgesteUten  FQtteruDgsTersuche  glaube  ich  an  dieser 
Stelle  Qbergehen  za  kOnnen;  es  soll  an  einem  anderen  Orte  mit- 
getheilt  werden«  Als  Versacbsthiere  dienten  mir  Hunde  und  Katzen, 
denen  icb  durch  geeignete  Mittel,  gewöhnlich  Kamala,  die  Parasiten 
abtrieb;  in  keinem  Falle  habe  ich  in  den  Entleerungen  die  charak- 
teristischen Eier  einer  Bothriocephalusart  oder  Glieder  von  solchmi 
gefunden,  sondern  nur  die  gewöhnlichen  Tttnien  von  Hund  und 
Katze.  Somit  waren  die  Versuchsthiere  von  Bothriooephalmi  frei,  und 
etwa  in  IhAen  nach  FQtterung  mit  Muskelbothriocephalen  des  Hechtes 
auftretende  Arten  dieser  Gattung  mussten  auf  diese  Fütterungen 
zurQckzufOhren  sein,  wenn  die  Nahrung  der  Versuchtsthiere  eine 
andere  Infection  ausscbloss.  Deshalb  war  besondere  Auflnerksamkeit 
auf  die  Nahrung  zu  lenken:  die  Versuchsthiere  bekamen  nie  rohe 
Speisen,  sondern  gekochte,  unverdünnte  Bfileh,  g^ochtes  Fleisch 
verschiedener  Hansthiere,  ab  und  zu  Weissbrod  oder  die  Hunde 
gekochte  Suppen;  jegliche  Speise  von  Fischen  und  Zusatz  unge- 
kochten Wassers  wurde  streng  vermieden;  war  Wasser  —  bei  eini- 
gen Hunden  —  nicht  zu  vermeiden,  so  wurde  destillirtes  und  nach« 
her  zur  Vorsicht  filtrirtes  Wasser  gereichtl  Nach  solchen  Vorsichts» 
maassregeln,  deren  Ausführung  ich  selbst  Überwachte,  konnte  eine 
anderweitige  Infection  als  durch  die  stattgehabte  FOtterung  sicher 
ausgeschlossen  betrachtet  werden« 

Nachdem  mir  durch  einige  Experimente  der  Nachweis  gelungen 
war,  dass  die  Hechtbothriocephalen  sich  im  Darm  von  Hund 
oder  Katze  festsetzen  und  auch  Glieder  produciren,  wurden 
andere  Versuche  Qber  eine  ISngere  Zeit  ausgedehnt,  und  dabei  in  einem 
Falle,  bei  einer  Katze,  bei  welcher  zwei  der  Zeit  nach  weit  von 
einander  liegende  Infectionen  stattfanden,  die  geschlechtsreife 
Form  eines  Bothriocephalus  erzogen.  Hierbei  waren  zwei 
Experimente  vereinigt,  und  thatsttchlich  fanden  sich  auch  im  Darm 
8  über  einen  halben  Meter  lange,  geschlechtsreife  Bothriocephaleo, 
von  der  ersten  Infection  stammend  und  9  kleine,  von  der  splteren 
Infection  herrührend;  die  ersteren  waren  6— 7  Wochen  alt,  letztere 
1—10  Tage. 

Die  Untersuchung  der  drei  geschlechtsreifen  Bothriooephalen 
ergab  nun  eine  nach  allen  Richtungen  hin  vorhandene 
Uebereinstimmung  mit  dem  menschlichen  Bothriocephalna 
latus;  nicht  nur,  dass  die  KOpfe,  die  ungegliedertea  Strecken,  Form 
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und  Anordnang  der  Glieder  gleich  waren,  sondera  auch  die  Form 
und  Grosse  der  Eier,  die  Gonfigaration  des  Geschlechtsapparates, 
das  histologische  Detail  dieses  letsteren  war  couform.  Wie  weit  die 
UebereiQstimmuDg  geht,  zeigt  in  mich  selbst  frappirender  Weise  eine 
Zeichaiiog,  die  ich  nach  einem  Schnitte  durch  den  Kopf  eines  der 
Toriiegenden  Bothrioeephalen  angefertigt  habe  und  die  wie  eine,  etwas 
verkleinerte  Gopie  einer  von  R.  MoniesO  gegebenen  Abbildung 
eines  Schnittes  durch  den  Kopf  des  menschlichen  B,  latus  aussieht. 
Dasselbe  gilt  auch  flkr  die  Geschlechtsorgane. 

Nar  in  einem  Punkte  weichen  die  erzogenen  Bothrioeephalen  von 
dem  menschlichen  B.  latus  ab,  nehmlich  in  der  GrOsse  der  einzelnen 
Tbeile:  der  Kopf  ist  kleiner,  der  Hals  dQnner,  die  Glieder  etwas 
sebmiehtiger.  Dieses  Verhalten  ist  aber  zweifellos  auf  den  Wohnort 
nod  das  jugendliche  Alter  zurQckzufDhr«i,  da  wir  ihnliche  FfiUe 
Ton  anderen  Helminthen  bereits  kennen,  die  auch  je  nach  dem  ver^ 
scbiedenen  Wohnort  variiren  (Taenia  cocumerina,  Ascaris  lumbri- 
coides,  Asc  mystax  und  einige  TVematoden),  und  da,  wie  Leuckart 
aasspricht,  der  Kopf  der  Bothrioeephalen  flberhaupt  erst  mit  dem 
Alter  seine  definitive  Ausbildung  erfthrt  Dazu  kommt  noch,  dass 
die  aus  Hechtbothriocepbalen  in  Hunden  erzogenen  Bothrioeephalen 
schon  grossere  ROpfe  besitzen,  als  die  in  der  Katze  aus  dem  gleichen 
Material  gesOchteten. 

Aus  der,  nadi  genauer  Vergleicbung  erhaltenen,  so  gut  wie 
vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen  den  aus  Muskelbotbrio- 
eepbalen  des  Hechtes  erzogenen  und  den  menschlichen  Bothrioeephalen 
geht  hervor,  dass  wir  in  den  ersteren  Bothriocephalus  latus  zu  sehen 
baben  und  zwar  in  einer  kleineren  Abart  Zu  demselben  Resultat 
kamen  auch  die  Herren  Prof.*  Stieda  und  BOttcher,  die  so 
freundlich  waren,  über  die  ihnen  vorgelegten  lebenden  Thiere  ihr 
Drtheil  abzugeben.  Demnach  sind  die  in  verschiedenen  Organen 
und  Geweben,  namentlich  Muskeln,  des  Hechtes  oder  der 
Quappe  vorkommenden,  geschlechtslosen  Bothrioeephalen 
die  JugendzustSnde  des  menschlichen  Bothriocephalus 
latus  und  die  Zwischenwirtbe,  die  Infectionsquelle  in  den 
genannten  Fischen  zu  suchen. 

1)  Mdmoires  sor  Im  cestodct.    I  part.   Tranaz  de  rinst  xooL  de  Lille.   Pari« 
1681.  PI.  VL  Fis,  12. 
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Die  practiscben  Gonsequenzen,  die  sich  aus  den  angeführten 
Beobachtungen  herleiten  lassen,  brauche  ich  den  naturwissenschaft- 
lich gebildeten  Aerzten  nicht  auseinanderzusetzen;  sie  ergeben  sich 
Ton  selbst 

Mit  dem  Mitgetheilten  sind  Übrigens  meine  Untersuchungen 
noch  nicht  abgeschlossen;  es  wird  meine  fernere  Aufgabe  sein,  die 
Versuche  auch  am  Menschen  anzustellen,  obf^eich  dies  hier- 
orts, man  kann  sagen,  beinahe  täglich  geschieht,  und  weiter  die 
Entwicklung  der  Botbriocephalenlarve  aus  dem  flimmern- 
den Embryo  zu  studiren,  ein  Thema,  das  allerdings  weniger  den 
Arzt  als  den  Zoologen  interessiren  wird. 

Zum  Schluss  kann  ich  nicht  umhin,  kurz  darauf  hinzuweisen, 
dass  wir  nun  von  allen  in  Europa  beim  Menschen  vorkom- 
menden Gestoden  die  Herkunft  kennen,  wenn  wir  von  Island 
absehen;  es  sind  Taenia  solium  mit  dem  im  Schwein  lebenden 
Cysticercus  cellulosae  (RQchen  meist  er),  Ttenia  mediocanellata 
=s  T.  saginata,  Cysticercus  im  Rind  (Leuckart),  Taenia  cucumerina, 
deren  Cysticercoid  in  der  Hundelaus  lebt  (Melnikoff-Leuckart), 
Echinococcus  hominis  mit  der  im  Hund  lebenden  zugdiOrigen  Taenie 
(V.  Siebold)  und  endlich  Bothrioc^balus  latus ^),  Jugendform  im 
Hecht  und  der  Quappe  der  deutschen  Ostseeproviozen  Rosslands. 
Die  anderen,  im  Menschen  beobachteten  Cestoden  sind  aussereuro- 
pUscbe,  die  betreffende  Infectionsquelle  noch  nicht  bekannt:  Taenia 
nana  in  Aegypten,  T.  flavopunctata  in  Amerika,  T.  madagascarimisis 
von  der  Insel  Mayotte  bei  Madagascar,  Cysticercus  acanthotrias  in 
Amerika  und  Bothriocephalus  cordatus  in  Grönland  und  Island« 

>)  Fraglich  bleibt  einstweilen  noch,  ob  d«r  in  Frankreich  in  twd  Flllen  beob- 
achtete Bothriocephalne  cristatoi  wirklich  eine  beeondera  Art  darstellt. 
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xn. 

Ceber  die  Bewegungen  des  nenseUiehen  Gehirns. 

Von  Dr.  Karl  Hays, 

am  physiologlfohen  Laboratorinm  sn  Heidelberg. 
(Hleixo  Taf.in  — IV.) 


Vor  einiger  Zeit  hat  Mosso*)  in  einer  eingebenden  Abhand- 
lung die  seit  uralten  Zeiten  beobachteten  ^  in  der  mannichfachsten 
Weise  gedeuteten  und  für  den  geschlossenen  Schldel  oft  gSnzlich 
geleugneten  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns  unter  den  ver- 
sdiiedensten  Bedingungen  untersucht  und  ist  zu  Resultaten  gelangti 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  in  hohem  Grade  verdienen« 
Namentlich  ist  durch  die  Beobachtung  der  Bewegungen  an  anderen 
Organen,  wenn  sie  unter  ähnliche  Bedingungen  gebracht  werden, 
wie  das  in  der  Schldelhöhle  eingeschlossene  Gehirn,  eine  Besiehung 
swisehen  den  Bewegungen  verschiedener  Organe,  namentlich  des 
Gehirns  und  einer  Extremität,  dargethan  worden,  indem  die  Voiums- 
schwanknngen  bald  in  gleichem,  bald  in  entgegengesetztem  Sinne 
erfolgten.  Mosso  hat  eine  grosse  Reihe  von  EinflQssen  studirt, 
welche  diese  Bewegungen  modifidren,  und  unter  diesen  verdienen 
vor  allen  die  psychischen  Functionen  Beachtung,  da  hiernach  Aus- 
siditen  vorhanden  scheinen,  das  psychologische  Gebiet  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  betreten.  Gerade  die  Wichtigkeit  dieser  Beob- 
achtungen macht  es  jedoch  auch  wQnschenswerth,  dass  sie  ein- 
gehend geprüft  und  erst  dann  als  Thatsachen  anerkannt  werden, 
wenn  unter  allen  Verhältnissen  ihre  Bestätigung  stattgefunden 
bat;  ich  habe  daher  die  sich  mir  bietende  Gelegenheit,  die 
Mosso'schen  Untersuchungen  in  ähnlicher  Weise  an  zwei  Personen 
anstellen  zu  können,  ergriffen,  um  manches  von  ihm  Gefundene  zu 

>)  Ueb«r  dcQ  Kieiilaaf  im  Blatai  im  mentchl.  Gehirn.    Ldptig  1881. 
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bestätigen,  wenn  ich  aach  nicht  in  allen  Punkten  mit  ihm  überein- 
stimmen kann: 

Versachspersonen   and   Methode. 
Fall  P). 

Dm  erste  Indifidanm,  dass  sich  mir  lar  Ontersachang  bot,  war  ein  Midchen 
fon  13iahreD;  es  war  schon  seit  einigen  Jahren  an  Scrofalose  erkrankt  and  hatte 
neben  fielen  anderen  krankhaften  Knochenproiessen  darch  einen  solchen  aoch  ein 
nekrotisches  Stock  des  rechten  Scheitelbeins  eiogebCisst,  Aber  dem  aach  die  Hant 
fehlte,  so  dass  an  dem  Kopfe  ein  Defect  mit  starren  Rindern  entstanden  war,  in 
dessen  Hefe  eine  mit  Granulationen  ubenogeoe  Fliehe  dem  blossen  Ange  rhythmische 
Bewegaogen  zeigte.  Der  Knochendefect  war  ein  Ofal,  dessen  Azen  ca.  1^  and 
2  Gm.  lang  wareo.  Das  Kind,  fon  starken  Schmerzen  geplagt,  hat  der  Unter- 
snchang  ziemlich  fiele  Schwierigkeiten  bereitet  nad  war  weit  entfernt,  als  normales 
menschliches  Indifidanm  betrachtet  werden  zu  dflrfen;  es  anterlag  knrz  nachdem 
Ich  meine  Untersnehangen  an  ihm  angestellt  hatte,  aainen  Leiden,  and  dleSection 
ergab  eine  amyloide  Entartung  der  meisten  inneren  Organe;  nichtadesloweniger  hatte 
es  Zeiten  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  in  denen  man,  wie  ich  glaube,  annehmen 
darf,  dass  die  Functionen,  welche  fQr  unsere  gestellte  Aufgabe  in  Betracht  kommen, 
in  normaler  Welse  ferliefen.  Der  Intellect  des  Kindes  war  foo  normaler  Aus- 
bildung. 

Fall  II. 

Der  zweite  mir  zu  Gebote  stehende  Fall  bot  wesentliche  Terschiedenhelten  dar. 
Es  war  ein  Mann  zwischen  20  und  30  Jahren,  der  durch  ein  Trauma  einen  Theil 
des  linken  Scheltelbeins  eingebüsst  hatte.  ?or  mehreren  Jahren  hatte  er  nach 
diesem  Tranma  ia  der  hiesigea  cbirurgischen  Klinik  mit  einem  Gehimf  orfall  gelegen 
und  war  geheilt  worden.  Die  Narbe  laset  jetzt  einen  ziemlich  kreisrnnden  Defect 
im  knöchernen  Schädel  erkennen,  dessen  Durchmesser  ungefihr  3  Cm.  betrigt;  Ober 
diesen  ist  behasrte  Kopfhaut  lose  ausgespannt,  so  dass  sie  eine  ziemlich  tiefe  Delle 
bildet,  in  deren  Grund  rhythmische  Auf-  und  Abbeweguogen  wahrgenommen  werden. 
Aach  dieser  Patient  leidet  noch  anter  den  Folgen  jener  Verletzung.  Er  ist  anf  der 
rechten  Seite  paretisch  and  hat  fon  Zeit  zu  Zeit  epileptiforme  Anfllle.  Er  ist  ge- 
mfithlich  weniger  erregt  als  das  Kind,  zeigt  aber  eine  etwas  unter  der  Norm 
stehende  Intelligenz,  wenigstens  wird  es  ihm  schwer,  einfache  Rechenaoügaben  zu 
losen  und  das  Resultat  hiufig  falsch  angegeben.  Wenn  der  Patient  aufrecht  sitzt, 
so  sind  die  Schwankungen  im  Grund  der  Narbe  nur  geringe,  wird  er  aber  in  hori- 
zontale Lage  gebracht,  so  wölbt  sich  die  Hant  herfor  und  die  Bewegungen  werden 
deatlieh  sichtbar.  Ja  man  kann  sie  heftig  nennen. 

M088O   bat   sich   zu  seinen  Untersuchungen   eotweder   eines 
Apparates  bedient,  der  dem  Gardiographen  ähnlich  war,  oder  er 

0  Ich  ferdanke  denselben  der  Gflte  des  Herrn  Hofrath  f.  Dusch,  der  mir  die 
Biomo  der  Kinderheilanstalt  bereitwilligst  zur  Verfigung  stellte. 
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sebloss  die  Höhlung  am  Kopfe  durch  eine  Kantscbnkptette  und  ver- 
band dieselbe  dureh  eine  Glasröhre  und  Kaatschukseblanch  mit  der 
Marey'Bdiien  LnMcapsel.  Die  letzte  Methode  habe  auch  ich  ange^ 
wandt  und  ihre  Einfachheit  erprobt  Eine  UnannehmUchiieit,  die 
mir  namentlich  bei  dem  empfindlichen  Kinde  sehr  störend  gewesen 
wSre,  habe  ich  umgangen:  Durch  das  Erwirmen  der  RSnder  der 
Kautscbukplatte  wird  nehmlich  ein  AnlLleben  der  Masse  an  der  Kopf- 
haut bedingt,  was  zu  yermeiden  ist  Ich  habe  deshalb  nur  einmal, 
als  ich  die  Masse  nach  dem  Kopfe  formte,  dieselbe  in  Wasser  so 
weit  enrthrmt,  dass  sie  gerade  plastisch  wurde  und  dann  dem  yor- 
taer  mit  Vaselin  bestrichenen  Theile  des  SchSdels  angepasst.  Ist 
diese  Form  einmal  gut  hergestellt,  so  genügt  es,  mit  einer  leicht  zu 
entfernenden,  dichtenden  Masse,  wie  Vaselin  oder  Fett,  die  RSnder 
derselben  zu  bestreichen  und  dann  mit  Binden  am  Schädel  festzu- 
halten. Ich  habe  erst  dann  jeweils  die  Kautsdiukform  für  gut  an- 
schliessend betrachtet,  wenn  ein  Druck  auf  die  Rinder  die  Ex- 
Gursionen  des  Marey'schen  Registrirapparats  nicht  wesentlich  Ter- 
Stute. 

Da  es  winschenswerth  war,  zugleich  mit  den  Bewegungen  des 
Gehirns  auch  die  Athembewegungen  zu  registriren,  bediente  ich 
mich  einer  Marey'chen  Luitkapsel,  die  statt  des  Hebels  einen  breiten 
Knopf  aufgesetzt  hatte,  der  an  die  Brustwand  angelegt  wurde.  Das 
Ganze  wurde  mit  leichten  Bindentouren  auf  die  Brust  befestigt,  und 
darch  einen  Gummischlauch  mit  einer  zweiten,  registrirenden  Marey - 
sehen  Luftkapsel  yerbunden. 

Als  zeitmessender  Apparat  diente  eine  Stimmgabel,  die  100 
ganze  Schwingungen  in  der  Secunde  machte. 

Die  Aufzeichnung  geschah  auf  der  rotirenden  Trommel  eines 
Kymographions.  Da  ich  mehrere  Schreibapparate  Ober  einander 
anzubringen  hatte,  die  ich  ausserdem  auch  öfters  gegen  einander 
yeratell^n  musste,  war  es  mir  unbequem,  dieselben  immer  ganz 
senkrecht  über  einander  schreiben  zu  lassen,  auch  schwang  der 
Hebel  der  registrirenden  Trommel  nicht  immer  um  die  Horizontale. 
Diese  Fehler  sind  bei  dem  Ausmessen  der  Curyen  leicht  zu  corri- 
giren,  sobald  man  nur  einen  Bogen  yerzeichnet  hat,  den  der  Hebel 
in  der  Ruhe  beschreibt  Man  kann,  durch  eine  einfache  Construction, 
wenn  man  die  LSnge  des  Hebels  kennt,  seine  Stellung  finden,  in 
der  er  gezeichnet  hat  und  jeden  Punkt  der  Curye  auf  eine  Hori- 
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lonUle  projidren,  die  durch  den  Drehpunkt  des  Hebels  gelegt  wird 
und  die  Projectionen  von  zwei  Curven,  nach  der  Correctur  ihrer 
gegenseitigen  Anfangsyerschiebung;  mit  einander  ▼ergleicben«  Fttr 
die  Stimmgabelcurven  habe  ich  bei  dem  gleichmässigen  Gang  der 
Uhrwerke  auf  eine  Correction  der  gewöhnlich  sehr  geringen  Anfangs- 
verschiebung verzichten  zu  dürfen  geglaubt. 

Bewegungen  des  Gehirns  bei  offenem  und  geschlossenem 

Schädel. 

Man  hat  lange  aber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  Bewegungen  an  freiliegenden  Himtbeilen  gestritten  und  die  ver- 
schiedensten Ansichten  darUber  aufgestellt,  für  deren  Studium  na- 
mentlich das  ausgezeichnete  Buch  von  Alt  bann')  empfohlen  wer- 
den muss.  Seitdem  man  weisSi  dass  auch  an  anderen  Organen, 
wenn  sie  unter  Shnliche  Bedingungen  wie  das  Gehirn  gebracht  wer- 
den, ganz  analoge  Bewegungen  nachgewiesen  werden  können,  sind 
jene  verschiedenen  Ansichten  als  widerlegt  zu  betrachten.  Schliesst 
man  einen  Arm  in  einen  jener  Apparate  ein,  die  ich,  einen  Aus- 
druck Mosso's  adoptirend,  kurzweg  als  Plethysmographe  bezeichnen 
will  und  schliesst  diesen  an  einer  Stelle  mit  einer  elastischen 
Membran,  so  bat  man  eine  kindliche  Fontanelle  schematisch  nach- 
geahmt. Doch  liegen  in  Wirklichkeit  die  VerhSItnisse  etwas  anders. 
Die  Schwankungen  des  Volums  eines  Organes  werden  in  dem  an- 
geführten Falle  durch  eine  incompressible  Flüssigkeit  auf  eine  ein- 
zige Stelle  übertragen.  Denken  wir  uns  aber  mehrere  solcher 
Stellen  mit  Membranen  verschiedener  Elasticitat  geschlossen,  so 
wird  stets  die  ausdehnbarste  Membran  die  grössten  Bewegungen 
zeigen,  die  Bewegung  wird  stets  am  stärksten  auf  die  Punkte  ge- 
ringsten Widerstandes  übertragen  werden.  Das  Gehirn  und  Rücken- 
mark sind  nun  in  einer  im  Ganzen  starren  Kapsel  eingeschlossen, 
die  jedoch  viel  mehr  solcher  Punkte  geringeren  Widerstandes  auf- 
zuweisen hat  als  man  das  in  früherer  Zeit  annahm.  Wäre  die 
Kapsel  bis  auf  eine  Stelle,  ich  will  sagen  einen  Defect  im  Schädel, 
fest,  so  müsste  sich  auf- diese  Stelle  die  gesammte  Bewegung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  übertragen  und  zwar  vorwiegend  durch 


')  Beitrige  tor  PhytioL  a.  PaUioI.  der  Gircalatioa.    1.   ?.  G.  Althaan.   Dorptt 
1S71. 
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die  Cerebrospiiialfiassigkeit,  auf  deren  Wirkung  wohl  Donders*) 
zaerst  aufmerksam  gemacht  hat  Freilich  ist  die  Cerebrospinal- 
flttssigkeit  nur  ein  Theil  der  die  Bewegungen  übertragenden  Medien; 
die  weiche,  d.  h.  mit  yiel  flüssigen  Substanzen  durchtrSukte  Masse 
des  Gebims  selbst  muss  ja  Bewegungen,  die  im  Innern  ihre  Ur- 
sache haben,  zur  Oberfläche  leiten  und  kann  sie  auch  bis  zur  Stelle 
der  Beobachtung  hinleiten,  wenn  dort  wenig  oder  gar  keine  Gere- 
brospinalflQssigkeit  yorhanden  ist.  Da  nun  aber  an  der  Wirbelsäule 
sowohl  als  auch  am  Sch&del  so  viele  nur  mit  Weichtheilen  ausge- 
kleidete Oe£fnungen,  in  die  sich  beträchtliche  lymphatische  Scheiden 
bineinerstrecken,  existiren,  so  vertheilt  sich  die  Bewegung  auf  diese 
vielen  Stellen;  immerhin  wird  ein  Defect  im  knOchernen  Schädel 
als  die  Stelle  des  weitaus  geringsten  Widerstandes  zu  betrachten 
sein.  Da  der  Blutreichthum  des  Gehirns  ein  beträchtlicher  ist,  ist 
es  nabeliegend  anzunehmen,  dass  auch  seine  Bewegungen  aus- 
giebiger sind  als  die  anderer  Organe,  namentlich  der  Extremitäten. 
Letztere  sind  ohne  HUlfsmittel  nicht  zu  erkennen.  Wird  der  Liquor 
cerebrospinalis  fortgeschafft,  so  steht  das  Gehirn  unter  ähnlichen 
Bedingungen  wie  die  Extremitäten  und  es  mQssten  auch  bei  diesem 
nun  die  Bewegungen  unsichtbar  werden;  es  hat  jedoch  Braun*) 
beim  Thierexperiment  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Be- 
wegungen nach  Ahfluss  des  L.  cerebrosp.  nicht,  wie  früher  bisweilen 
behauptet  wurde,  yermisst  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass 
die  Dura  dem  Gehirn  gut  anliegt,  so  dass  man  hier  wirklich  grössere 
Exeursionen  als  beim  Arme  annehmen  muss. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  bei  geschlossenem  Schädel  jene 
Punkte  geringeren  Widerstandes  genügen,  um  die  Bewegungen  sich 
Oberhaupt  entwickeln  zu  lassen  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  sie 
sich  vollständig  entwickeln  können.  Wäre  die  Schädelrückenmarks- 
böhle  gar  nicht  dehnbar,  so  müsste  das  Blut,  wenn  es  Oberhaupt 
noch  kreisen  könnte,  in  constantem  Strome  hindurchfliessen,  oder 
es  müsste,  wenn  Geschwindigkeitsdifllerenzen  vorkämen,  genau  so 
viel  Flüssigkeit  in  einem  Momente  ausfliessen  als  hineinfliesst,  so 
dass  z.  B.  bei  einem  pulsatorischen  Zufliessen  auch  ein  pulsatorisches 
Abfliessen  zu  Stande  kommen  müsste;  es  müsste  also,  wenn  man 
von  Verdrängung  von  Lymphe  absieht,  die  jedenfalls  nur  eine  unter- 

1)  Vergl.  Altbann,  I.e.  S.  91. 

*)?.  Laagenbeck'8  Arch.  f.  klin.  Chirarg.  Bd.  XXI.  Bft.  2. 

Aioh.  f.  pathol.  Anmt.  Bd.  LXXXVIU.  Hft.  1.  9 
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geordnete  Rolle  spielt,  ein  Venenpuls  existiren.  Dies  mOsste  auch 
dann  noch  der  Fall  sein,  wenn  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Wand 
derart  wäre,  dass  Bewegungen  zwar  zu  Stande  kommen,  sich  aher 
nicht  vollständig  entwickeln  konnten.  Nun  glaubt  Mosso  einen 
solchen  Venenpuls  demonstrirt  zu  haben,  doch  lassen  sich  gegen 
seine  Versuche  schwere  Bedenken  erheben.  Er  hat  damit,  wie  aus 
Althann's  Mittbeilungen  hervorgeht,  eine  oft  behauptete  und  ebenso 
oft  widerlegte  Thatsache  berichtet,  gegen  die  Althann  mit  Recht 
den  Einwand  macht,  dass  sie,  weil  inconstant,  als  abnorm  zu  be- 
trachten sei.  Mosso's  Versuche  an  den  Sinus  des  Gehirns  scheinen 
mir  für  die  Frage  durchaus  nicht  beweisend  zu  sein.  Mosso  hat 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  eine  TrepaoationsOffnung  in  den 
Schftdel  gemacht  und  musste  natflrlich,  einerlei  ob  die  dttnne  Wand 
eines  Sinus  sich  dazwischen  befand  oder  nicht,  die  in  allen  diesen 
F&llen  beobachteten  Bewegungen  des  Gehirns  zur  Anschauung 
bringen.  Dass  aber  bei  vollständig  intacten  Wandungen  der  Schädel- 
RQckenmarkshöhle  Volumschwankungen  existiren,  hat  Donders  an 
den  Bewegungen  des  Lig.  atlanto<^ccipitale  des  Kaninchens  gezeigt 
Dieselben  verschwanden  dem  Auge,  wenn  das  Tbier  trepanirt  wurde, 
weil  jetzt  die  Trepanationsstelle  den  geringsten  Widerstand  bot  und 
erschienen  wieder,  sobald  das  austrepanirte  KnochenstQck  wieder 
fest  in  die  Schädellttcke  eingepasst  wurde. 

Man  hat  die  Circulationsverbältnisse  im  Schädel  mit  denen  im 
Auge  verglichen;  jedoch  muss  man  dabei  sehr  vorsichtig  sein;  denn 
das  Auge  ist  durch  die  es  allseitig  umfassende,  sehr  derbe  Sdera, 
die  höchstens  an  der  Papille  eine  etwas  nachgiebigere  Stelle  besitzt, 
gewiss  ungünstiger  gestellt  als  die  SchädelhOhle.  Dass  in  diesem 
Organ  Arterienpuls  existirt,  geht  aus  dem  am  normalen  Auge  beob- 
achteten Venenpulse  hervor,  der  nur  durch  jenen  bedingt  sein  kann; 
ausserdem  ist  der  Arterienpuls  in  seltenen  FHIlen  am  normalen 
Auge  von  Donders 0  und  Becker 0  direct  beobachtet  Aber  ge- 
rade das  Vorbandensein  des  Venenpulses  macht  Volumschwankungen 
zweifelhaft,  da  hier  der  obengenannte  Fall  vorliegen  kann,  dass 
stets  in  einem  Momente  ebensoviel  ausfliesst  als  ein. 

Wird  es  so  mOglich,  dass  keine  oder  sehr  geringe  Volum- 
schwankungen  im   Auge   existiren,   so   mtlssen   auch   die  Druck- 

1)  Handbach  der  Ophthalmol.  II.  1.  S.  347. 
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sekwankangen  äussert  geHng  sein  and  in  der  That  hat  diese 
Leber  0  unmerklich  gefanden,  wenn  er  Sorge  trug,  dass  möglichst 
normale  VerhäUnisse  beibehalten  wurden.  Er  hat  gezeigt,  dass, 
wenn  ein  Manometer  leer  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt 
wurde,  so  dass  Kammerwasser  in  dasselbe  eintrat,  die  Flttssigkeits- 
sinle  im  Manometer  pnlsBhnliche  Bewegungen  machte;  wurde  aber 
im  Manometer  ein  dem  Augendruck  ungefBhr  gleicher  Hg -Druck 
hergestellt,  so  konnten  mit  blossem  Auge  keine  Dnickschwankungen 
mehr  nachgewiesen  werden. 

Die  Schwankungen  müssen  nun  beim  Auge,  schon  wegen  der 
geringeren  BlotfQUe,  bedeutend  kleiner  sein  als  die  in  der  Scbidel- 
rOckenmarkshöhle;  da  sie  aber  so  deutlich  nachgewiesen  werden 
können,  sobald  der  Druck  ein  wenig  herabgesetzt  ist,  so  sollte  man 
denken,  dass  sie  sich  mit  der  gleichen  Methode  auch  unter  den  den 
normalen  pOglichst  Ähnlichen  Bedingungen  zeigen  mdssten,  wenn 
sie  nur  einigermaassen  erheblich  wflren.  Man  wird  nach  alle  dem 
zugeben  müssen,  dass  die  SchSdelhöhle  dem  Auge  gegenüber  in 
Bezug  auf  Ausdehnbarkeit  günstiger  gestellt  ist 

Die  Gehirncurven. 
Schwankungen,  die  mit  dem  Herzschlage  synchron  sind. 

Synchron  mit  dem  Hersschlage  Terzeichnet  das  Gehirn  mit 
den  oben  angegebenen  Instrumenten  Curvenreihen ,  deren  Glieder 
anf  den  ersten  Anblick  Spbygmogrammen  gleichen,  es  handelt  sich 
aber  hier  um  Volumschwankungen  und  es  fragt  sich  wie  diese  zu 
Stande  kommen  und  wie  sie  sich  zu  jenen  Gurven  verhalten,  die 
mit  dem  Sphygmographen  an  Arterien  aufgenommen  werden.  Fick*) 
hat  über  das  Zustandekommen  dieser  Volumscbwankungen  eine  sehr 
klare  Auseinandersetzung  gegeben  und  dieselben  auf  eine  sehr  voll- 
kommene Weise  demonstrirt  Er  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein, 
der  die  Volumschwankungen  ganzer  Organe  aufgezeichnet  und  ge- 
messen hat  Sein  Apparat  ist  sehr  einfach  und  beruht  auf  dem 
Princip,  durch  eine  incompressible  Flüssigkeit  die  Bewegungen 
ganzer  Organe  auf  eine  enge  Röhre  zu  übertragen,  wie  sie  Bour- 

>)  f.  Graefe's  Areh.  f.  Ophthalmol.  XXVI.  3.  S.  274. 
*)  Daten,  aoi  d.  phyiiol.  Lab.  d.  Züricher  Hocbacbole.   Heft  I.  S.  51  ff. 
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gougnoo')  zuerst  für  das  Gehirn,  Pi^gu*)  und  CheliusO  Ai* 
Extremitäten  angewandt  hatten.  Die  Idee,  diese  Bewegungen  zu 
verzeichnen,  scheint  von  Buisson')  ausgegangen  zu  sein,  der  den 
Vorschlag  machte,  sie  durch  LuflQbertragung  mittelst  der  von  ihm 
zuerst  angewandten  registrirenden  Luftkapsel  aufzuschreiben.  Fick 
hat  jedoch  dies  Verfahren  nicht  angewandt,  sondern  an  seinen  Glas- 
behälter für  den  Arm  seitlich  ein  Manometer  angebracht,  und  die 
in  demselben  stattfindenden  Schwankungen  durch  einen  leichten 
Schwimmer  abertragen.  Man  bat  gegen  diese  Methode  einige  Ein- 
wände erhoben,  die  ich  nicht  für  gerechtfertigt  halte.  F.Frank*) 
meint,  dass  dabei  Eigenschwingungen  der  Wassersäule  im  Mano- 
meter eintreten  könnten ,  jedoch  ist  dafür  keine  Möglichkeit  vor- 
handen. Ein  über  das  Ziel  Hinausschwanken  könnte  doch  nur 
stattfinden,  wenn  die  FlQssigkeitssäule  irgendwo  zerrisse,  da  ihre 
Trägheit  sicher  verschwindend  klein  ist  gegen  eine  Kraft,  die  von 
aussen  eine  Volumsvergrösserung  des  Arms  zu  bewirken  im  Stande 
wäre  und  ein  RUckwärtssch wanken,  welches  über  die  Volumsver- 
kleinerung des  Arms  ginge,  könnte  nur  dann  stattfinden,  wenn 
dieser  compressibel  wäre  oder  der  Druck  so  gross  wflrde,  dass  er 
Flüssigkeit  aus  ihm  nach  dem  Körper  zu  treiben  im  Stande  wäre, 
was  wohl  auch  Niemand  annehmen  wird  oder  er  mttsste  die  Mem- 
bran nach  aussen  treiben,  welche  den  Apparat  verschliesst,  fOr 
deren  Festigkeit  Fick  jedoch  thunlichst  gesorgt  hatte.  Zwar  will 
Frank')  bei  Benutzung  enger  Röhren  andere  Curven  bekommen 
haben  als  bei  Anwendung  seiner  Kugel,  doch  handelt  es  sich  hier 
um  Erfolge,  die  er  zu  Anfang  seiner  Versuche  erhalten  hat,  und 
die  Ausschliessung  anderer  Ursachen  ist  von  ihm  nicht  versucht 
worden.  Der  andere  Einwand  wurde  von  Mosso^  gemacht,  der 
meinte,  die  durch  die  Schwankung  der  Flüssigkeitssäule  im  Mano- 
meter um  einen  Nullpunkt  erzeugten  positiven  und  negativen  Drucke 
genügten,  um  die  Blutgefässe  zu  beeinflussen.  Er  bat  dabei  zwei 
Fehler  gemacht:  einmal  hat  er  Verhältnisse,  wie  er  sie  künstlich 
an  überlebenden  und  absterbenden  Nieren  gefunden  hatte,  fälsch- 
licherweise auf  die  natürlichen  Verhältnisse  eines  anderen,  lebenden 

<)  Vergl.  Fr.  Frank,  Trafaax  do  laboratoire  d.  M.  Marey.    II.    1876. 

»)  I.  c. 

•)  I.e.  p.l4. 

^)  Mofio.  dei  fasl  MogoigDi.   Tario  1875.    p.  14. 
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Orgaos  übertragen  und  zweitens  ausser  Auge  gelassen,  dass  bei 
Fick  im  Apparat  stets  ein  negativer  Druck  herrschte,  der  aber  auch 
so  gering  war,  dass  ihm  ein  irgend  wie  in  Betracht  kommender 
Einfiuss  auf  die  Girculation  nicht  zugesprochen  werden  kann.  Kleine 
Fehler  liegen  in  dem  von  Fick  angewandten  Manometer  in  derBe* 
netzong  der  Manometerwände,  welche  eher  leicht  zu  vermeiden  ist, 
wenn  man  sie  mit  einem  dünnen  Deberzuge  von  Paraffin  überzieht 
und  liegen  ferner  darin,  dass  es  schwer  ist  einen  Schwimmer  zu 
construiren,  der  mit  vollkommener  Genauigkeit  den  Bewegungen  der 
Flflssigkeitsäule,  die  ihn  trügt,  zu  folgen  im  Stande  wSre.  Fick 
hat  das  Zustandekommen  der  Volnmcurven  aus  der  Differenz  der 
Blutmengen,  die  in  der  Zeiteinheit  in  die  Arterien  ein-  und  durch 
die  Venen  austreten,  erklärt  und  diese  einfache  Erklärung  ist  von 
keinem  der  Forscher,  die  sich  später  plethysmographischer  Methoden 
bedient  haben,  adoptirt  worden.  F.  Frank  irrt,  wenn  er  schreibt, 
dass  diese  alternirenden  Oscillationen  in  demselben  Verhältniss  zu 
den  Herzbewegungen  stehen  wie  der  Puls  einer  einzigen  Arterie  an 
der  gleichen  KOrperstelle.  Dieser  Auffassung  scheinen  sich  alle 
späteren  Arbeiten  angeschlossen  zu  haben,  sie  findet  sich  noch  in 
dem  neuesten  Werke  von  MareyO  über  die  Blutcirculation,  wo 
die  Volumsänderungen  nur  den  Arterien  und  kleinsten  Arterien  zu- 
geschrieben werden  (p.  198)  und  die  Tricuspidalform  durch  eine 
aufeinanderfolgende  Füllung  zuerst  der  Arterien,  dann  der  Capillaren 
erklärt  wird  (p.  370)  und  ist  von  Mosso  auf  das  Deutlichste  in 
seiner  neuesten  Arbeit  wieder  ausgesprochen  worden,  indem  er 
sagt,  dass  die  Gurve  „der  Gurve  gleich  ausfällt,  die  wir  erhalten, 
wenn  wir  mittelst  eines  sehr  empfindlichen  Sphygmographen  an 
irgend  einem  Punkte  die  Pulsationen  der  Wandungen  der  Radial- 
arterie registriren^.  Als  Grund  giebt  Mosso  dafür  an:  die  Grüsse 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  durch  die  Länge 
des  Vorderarms  im  Vergleich  zur  Rotationsgeschwindigkeit  des  Gy- 
linders.  Es  ist  klar,  dass  für  das  Gleich-  oder  Nichtgleichausfallen 
die  Geschwindigkeit  der  Schreibfläche  nicht  in  Betracht  kommt,  aber 
auch  die  Ansicht,  dass  die  Pulswelle  in  ihrem  Verlauf  durch  die 
Länge  des  Vorderarms  aufgezeichnet  werde,  ist  falsch;  nur  das  Ein- 
strömen durch  den  Querschnitt  der  Arterien  und  das  gleichzeitige 

0  U  circol.  da  sang.   Parii  1881. 
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Ausströmen  durch  den  Quersehnitt  der  Venen  an  der  SteUe,  wo 
der  Apparat  den  Arm  omschUesst,  ändert  dessen  Volum.  Dass  nur 
diese  beiden  Paetoren  dabei  in  Betracht  kommen,  wird  wohl  dnrcb 
folgende  Deberlegung  am  einfachsten  klar  gemacht:  denken  wir  uns 
einen  der  beiden  Factoren  fort,  so  muss  also  nur  noch  ein  einziger 
Qbrigbleiben;  schliessen  wir  den  venösen  Abfluss  ab,  so  darf  nur 
noch  der  Knfluss  durch  den  Querschnitt  der  Arterie  (ich  nehme 
fQr  diesen  schematischen  Arm  eine  Vene  und  eine  Arterie  an)  fttr 
das  Volum  maassgebend  sein.  Denken  wir  uns  nun  in  einem 
Augenblicke  das  Blut  in  Ruhe  und  nennen  das  Volum  des  Armes 
in  diesem  Augenblicke  A;  nun  werde  die  Blutmasse  a  in  die  Arterie 
eingepresst  und  laufe  als  Welle  weiter,  so  wird  in  dem  Momente 
des  Eiofliessens  das  Volums  auf  k  +  a  Termehrt,  diesen  Werth  be- 
hält aber  das  Volum  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Welle.  Ver- 
gleichen wir  nun  in  diesem  Arm  ohne  Abfluss  die  Curve,  die  der 
Sphygmograph  von  der  zuführenden  Arterie  schreibt,  mit  jener  des 
Plethymosgraphen.  Letzterer  verzeichnet  Volumschwankungen  des 
ganzen  Organs,  was  aber  verzeichnet  der  Sphygmograph?  Die  Kraft, 
die  das  Blut  in  die  Arterien  treibt,  würde  ohne  peripherische  Wider- 
stände Mos  in  Geschwindigkeit  verwandelt,  durch  diese  jedoch  ist 
es  bedingt,  dass  nur  ein  Theil  der  Kraft  in  Geschwindigkeit  umge- 
wandelt wird,  ein  anderer  Theil  aber  zu  einer  Bewegung  und  Span- 
nung der  Arterienwand  verbraucht  wird  (von  Wärmeerzeugung  etc. 
kann  hier  natürlich  abgesehen  werden).  Von  aUen  diesen  Factoren 
ist  es  nur  die  Bewegung  eines  Theiles  der  Arterienwand,  welche 
sich  dem  Sphygmographen  mittheilt  und  von  diesem  verzeichnet 
wird.  Auch  hier  wird  also  eine  Volumschwankung  verzeichnet,  die 
natürlich  von  ganz  denselben  Bedingungen,  nebmlich  von  Zu-  und 
Abfluss  in  der  Arterie  bedingt  sein  muss;  nur  weü  durch  die  peri- 
pherischen Widerstände  das  Blut  zeitweise  nicht  so  schnell  am  Ende 
der  Arterie  abströmen  kann  als  es  zufliesst  entsteht  eine  Erweite- 
rung derselben.  Könnte  man  eine  Arterie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
bis  dahin,  wo  die  Pulswelle  erloschen  ist,  also  bis  in  die  Capillaren 
hinein  in  einen  Plethysmograph  einschalten,  so  hätte  man  die 
gleichen  Verhältnisse  wie  beim  Arm,  nebmlich  wechselnden  Zufluss 
und  eonstanten  Abfluss;  schaltet  man  dagegen,  wie  es  Poisenille^ 

>)  llag«ndie,  Joon.  de  phys.  «qp^r.   DL   IS29. 
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gethan  bat,  oor  «in  kleines  Stüek  einer  Arterie  in  ein  tthnlicbes  In- 
strument ein,  so  sind  die  VerhSItnisse  ganz  andere  und  man  muss 
hier  den  spbygmograpbischen  Gurren  ganz  gleicbe  erhalten,  weil  die 
Aus-  und  Einflussdifferenz  bei  der  L8nge  der  Puiswelle  fQr  das  kleine 
Stück  Arterie  so  gering  ist,  dass  man  das  letztere  als  einen  einfachen 
Arterienquerschnitt  betrachten  kann.  Für  einen  ganzen  KOrpertbeil, 
wie  z.  B.  den  Arm,  kann  dies  Verbältniss  natOrlich  nicht  eintreten; 
man  oittsste  sich  in  einem  Gliede  arterielles,  capillares  und  venöses 
Gebiet  hintereinander  gelegt  denken  und  einen  Theil  des  arteriellen 
in  den  Plethysmographen  eingeschaltet  um  gleiche  Corven  zu  er- 
halten. 

Denken  wir  uns  nun  in  den  oben  erwähnten  Arm  ohne  Ab- 
fluss  eine  Pulswelle  eindringen  und  von  einem  Sphymographen  und 
einem  Plethysmographen  wie  oben  yerzeichnet  werden:  so  wird  von 
Anlang  bis  zum  Gipfel  der  Welle  die  Arterie  immer  mehr  ausge- 
dehnt, die  Sphygmographencurve  steigt,  das  Volumen  des  Arms 
nimmt  Anfangs  langsam,  dann  immer  schneller  zu.  Vom  Gipfel  bis 
zum  Ende  der  Welle  fallt  die  Arterienwand  zusammen,  die  Gurve 
nimmt  mehr  und  mehr  ab,  das  Volumen  des  Arms  nimmt  Anfangs 
schnell,  dann  immer  langsamer  zu.  Oeffhen  wir  nun  den  venOsen 
Abfiuss,  so  wird  das  ^uf  die  Sphygmographencurve  keinen  sehr 
wesentlichen  Binfluss  ausOben,  die  Volamcurve  wird  dagegen  er- 
hebliche Hodificationen  erfahren.  Solange  der  Abfloss  kleiner  ist 
als  der  Znfluss  wird,  wie  hei  verschlossener  Vene,  die  Curve  fort- 
während steigen  müssen,  nur  nicht  mehr  so  rasch;  wird  der  Ab- 
floss grösser  als  der  Zufluss,  so  muss  die  Gesammtcurve  fallen. 
Der  gewöhnlich  vorkommende  Fall  wird  jedoch  der  sein,  dass  der 
AMuss  dem  mittleren  Zufluss  gleich  ist  oder  ihm  nahe  kommt;  ist 
dies  der  Fall,  so  muss  es  im  Verlauf  einer  Polswelle  Zeitpunkte 
geben,  wo  Zu-  und  Abfluss  gleich,  ferner  solche  wo  der  eine 
grösser  resp.  kleiner  ist;  ist  der  Zufluss  grösser,  so  steigt  die 
Curve,  ist  er  kleiner  als  der  Abfluss,  so  sinkt  sie.  Nennen  wir 
also  die  Mengen  des  in  der  Zeiteinheit  zufliessenden  und  abfliessen- 
den  Blutes,  wenn  sie  gleich  sind,  a  =  b  und  fltesst  zu  Anfang  der 
Welle  a — (^a  +  ßXb,  im  Moment  darauf  a  — a<b  in  die  Arterie 
ein,  so  steigt  die  Sphygmographencurve,  während  die  Plethysmo- 
graphencurve  sinkt,  jedoch  langsamer  als  im  vorhergehenden  Mo- 
mente;  fiiesst  aber  a-)-a>b  und  darauf  a4-a  +  /'>b   i^   ^i^ 
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Arterie  ein,  so  steigt  die  Spbygmographen-  sowie  die  Plethysmo- 
grapheneunre.  Man  sieht  also  aus  dieser  theoretischen  Betrachtung, 
dass  beide  Curven  durchaus  nicht  gleich  auszufallen  brauchen,  und 
es  ist  nothwendig,  diejenige,  welche  die  mit  dem  Herzschlage  syn- 
chrone Volumschwankung  eines  Organs  darstellt,  und  die  man  mit 
MareyO  Organpulscurve  nennen  kann,  von  einer  Arterienpuls- 
cunre  wohl  zu  unterscheiden. 

Dass  die  Erklärung  yoo  Pick  die  richtige  ist,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  von  ihm  nach  dieser  Betrachtung  construirte  Gurve, 
welche  er  zweckmässig  als  die  der  Stromstärke  in  den  Arterien  be- 
zeichnet, grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  Gescb windigkeitscurven ,  die 
Marey*)  und  Lortet*)  mit  direct  verzeichnenden  Apparaten  auf- 
geschrieben haben;  ich  sage  Aehnlichkeit,  da  ich  Pick  nicht  bei- 
stimmen kann,  wenn  er  vollkommene  Gleichheit  erwartete.  Fick 
bezeichnet,  wie  bemerkt,  seine  Gurven  als  Stromstärkecurven.  Er 
braucht  es  aber  promiscue  mit  Geschwindigkeitscurve.  Nun  wird 
aber  die  Stromstärke  ausgedrückt  durch  die  Menge  des  Blutes,  die 
in  der  Zeiteinheit  durch  den  Querschnitt  der  Arterie  einströmt, 
während  die  Geschwindigkeit  ausgedrückt  wird  durch  die  Menge 
Blutes,  die  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  Querschnitt  von  stets 
gleich  bleibenden  Dimensionen  strömt  Beide  Grössen  könnten 
proportional  sein,  wenn  der  Querschnitt  stets  in  demselben  Sinne 
zu-  und  abnähme  wie  die  Geschwindigkeit;  da  dies  jedoch,  wie  aus 
Lortet's  Curven  hervorgeht,  nicht  der  Fall  ist,  so  müsste  zur  Be- 
stimmung der  Geschwindigkeit  ausser  der  Stromstärke  auch  der  je- 
weilig dazugehörige  Querschnitt  der  Arterie  bekannt  sein.  Wenn 
aber,  was  wohl  der  Fall  sein  wird,  die  Aenderungen  des  Quer- 
schnitts klein  sind  im  Verbältniss  zu  den  Aenderungen  der  Ge- 
schwindigkeit, so  wird  die  Gurve  der  Stromstärke,  wenn  auch  nicht 
gleich,  so  doch  ähnlich  der  Geschwindigkeitscurve  ausfallen  müssen. 

Was  nun  die  Aehnlichkeit  der  Volumcurve  mit  der  Sphygmo- 
graphencurve  betrifft,  so  ist  die  Erklärung  dafür  eine  complidrte 
Sache:  Die  Wandbewegung  der  Arterie  (vom  Spbygmographen  ver- 
zeichnet) combinirt  mit  der  Geschwindigkeit  giebt  die  Stromstärke, 
diese   combinirt  mit  der  Ausfiussmenge  aus  der  Vene   giebt   die 

')  1.  c.  p.  367. 

*)  Pbyslol.  medicale  de  la  circalatioo. 

')  Recberches  tor  la  fiteiae  da  coon  do  laog  etc.    Paria  1S67. 
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VolumBCbwankuDg.  Wir  kennen  alle  diese  Pactoren  noch  zu  wenig 
geoaa,  um  die  ErkISrnng  dieser  Aebnlicbkeit  aus  ihnen  abzuleiten, 
ich  will  aber  zunächst  untersuchen,  wie  weit  die  Aehnlicblceit  bei 
den  Gurren  in  der  That  geht.  Eine  auffallende  und  bei  Sphygmo- 
gremoien  nicht  gerade  häufige  Form  dieser  Curven  ist  die  von 
Mosso  sogenannte  tricuspidale.  —  Auch  ich  habe  öfters  Ge- 
legenheit gehabt  die  tricuspidale  Form  constatiren  zu  können 
(Fig.  1  b,  Fig.  3),  jedoch  nicht  so  häufig,  dass  ich  es  nach  meinen 
Garreobildern  als  normale  Form  bezeichnen  könnte.  In  meinem 
2.  Falle  kommen  tricuspidale  Gurren  äusserst  selten  vor.  Sogar  im 
Schlafe  sind  sie  fOr  gewöhnlich  nicht  zu  finden  und  auch  in  wachem 
Zustande,  wenn  ich  annehmen  konnte,  dass  der  Mann  seine  yoU- 
kommene  Gemttthsrube  besass,  ein  Zustand,  den  Mosso  für  das 
Znstandekommen  tricuspidaler  Gurren  als  am  meisten  geeignet  be- 
zeichnet, sind  solche  Formen  kaum  zu  finden.  Etwas  anders  ver- 
hält es  sich  in  unserem  1.  Falle.  Zwar  ist  auch  hier  die  erste  Er- 
bebung häufig  die  höchste,  jedoch  nähern  sich  solche  Gurven  häufig 
in  der  Art  der  tricuspidalen  Form,  dass  wenigstens  die  2  nächsten 
Gipfel  der  Gurve  in  einem  Niveau  und  nahezu  so  hoch  wie  der 
erste  Gipfel  gelegen  sind  (Fig.  2  b)  und  endlich  kommen  öfters 
lange  Reihen  von  Gurven  vor,  die  vollständig  mit  den  tricuspidalen 
von  Mosso  übereinstimmen  (Fig.  3).  Diese  Differenz  im  tbatsäch- 
licben  Material  bedarf  einer  Erklärung.  Es  ist  zunächst  gewiss  der 
Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  schwer  sei,  bei 
Patienten  und  namentlich  bei  den  mit  ihnen  vorgenommenen  Mani- 
pulationen den  Zustand  geistiger  Ruhe  herzustellen;  jedoch  kann 
dies  nicht  der  wesentliche  Grond  sein,  da  die  Gemttthsstimmung 
des>  Mannes  eine  ganz  entschieden  ruhigere  war  als  die  des  stets 
von  Schmerzen  geplagten  Kindes  und  dennoch  gerade  bei  dem 
letzteren  die  von  Mosso  ffir  tie&te  Geistesruhe  als  normal  be- 
zeichnete Form  eher  erhalten  wurde  als  bei  dem  Manne. 

Leider  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  auf  einen  Punkt 
zu  spät  geachtet,  der  fUr  die  Form  der  Gurven  von  einiger  Be- 
deutung ist:  es  sind  dies  die  Mängel  des  Instruments.  Die  Membran 
der  Marey 'sehen  Tambours,  so  gut  geeignet  zur  Wiedergabe  nicht 
zu  rascher  Bewegungen,  ist  nicht  im  Stande  so  schnellen  Be- 
wegungen wie  den  pulsatoriscben  mit  der  Genauigkeit  zu  folgen,  die 
lür  manche  Details  nöthig  wäre  und  so  namentlich  für  die  Höhe 
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der  ersten  Erbebuog.  Dies  gebt  eiafacb  daraus  hervor,  dass  die 
Gestalt  der  Curven  wechselt,  je  nachdem  der  Angriffspankt  des  von 
der  Mitte  der  Membran  ausgehenden  Zapfens  am  Hebel  von  dessen 
Drehpunkt  entfernt  oder  ihm  genShert  wird,  kurz  ob  der  Hebel  in 
eine  mehr  oder  weniger  empfindliche  Stellung  gebracht  wird.  Bei 
der  Gurvenreihe,  aus  der  Fig.  4  a,  b  genommen  ist,  habe  ich  lange 
Zeit  mit  empfindlich  gestelltem  Hebel  gearbeitet  und  fast  ausschliess- 
lich katakrote  Gurven  erhalten  (a),  sofort  aber  nur  noch  anakrote 
(b),  als  ich  den  Hebel  weniger  empfindlich  stellte.  Da  mir  sonst 
nie  ein  so  plötzlicher  und  so  dauernder  Wechsel  der  Form  der 
Gonren  vorgekommen  ist,  muss  ich  die  Aenderung  auf  die  Ver- 
schiebung des  Hebels  bezieben.  Auch  in  unserem  zweiten  Falle 
sind  bei  weniger  empfindlich  gestelltem  Hebel  die  ersten  Erhebungen 
weniger  hoch,  ja  manchmal  werden  sie  von  den  zweiten  Qberragt 
(Fig.  5  Gurve  III  a  a).  Es  fragt  sich  nun,  welche  Stellung  des 
Hebels  am  genauesten  die  natürlichen  Schwankungen  wiedergebt 
Da,  wenn  der  Angrifl'spunkt  der  Trommel  am  Hebel  dem  Drehpunkt 
desselben  gentthert  wird,  das  Moment  der  Kraft  verringert  wird,  das 
Moment  der  Last  also  verhlltnissmttssig  grösser  wird,  so  sollte  man 
denken,  dass  dadurch  Eigenschwingungen  der  Membran  weniger 
leicht  vorkommen  könnten;  nun  ist  aber  die  Last  des  Hebels  im 
VerhSltniss  zu  den  die  Membran  aufblasenden  Kriften  sehr  klein, 
dagegen  kommt  seine  TrSgheit  mehr  in  Betracht,  wenn  er,  wie  es 
bei  dieser  Stellung  geschieht,  grössere  Excursionen  macht;  sie  vrird 
in  diesem  Falle  ausreichen  zu  einer  Kraft  zu  werden,  die  die  Mem- 
bran des  Tambours  mit  in  die  Höhe  zieht,  so  dass  der  Gipfel  der 
Gurve  nicht  der  Ausdruck  einer  von  der  Membran  ausgehenden  Be- 
wegung, sondern  einer  Eigenschwingung  des  Hebels  ist  und  zudem 
kommt  noch  in  Betracht,  dass  der  grössere  Excursionen  machende 
Hebel  etwaige  Eigenschwingungen  der  Membran  in  grösserem  Maass- 
stabe verzeichnet.  Bei  meinen  Untersuchungen  schwang  der  re- 
gistrirende  Hebel  in  der  Verticalebene;  Mosso  scheint  ihn  so  an- 
gewandt zu  haben,  dass  er  in  der  Horizontalebene  schwang.  Mög- 
licherweise wird  dadurch  der  Fehler  etwas  kleiner,  aber  immerhin 
sind  auch  dabei  Eigenschwingungen  des  Hebels  nicht  ausgeschlossen. 
So  ist  es  erklärlich,  dass  manche  Spitze  der  ersten  Elevation  zu 
hoch  ausgefallen  sein  mag  und  dass  namentlich  Gurven,  die  den 
tricuspidalen  sich  nihem  bei  möglichst  richtiger  SteUung  des  Hebels 
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wirklieb  anakrol  aasgefalleo  waren.  Aber  trotzdem  kann  aucb  bierin 
Didit  der  alleinige  Grund  der  Verscbiedenbeit  zwischen  Mosso's 
Beobacbtungen  und  den  meinigen  liegen,  da  im  2.  Falle  trotz 
des  weniger  empfindlich  gestellten  Hebels  die  meisten  Curyen  den- 
noch katakrot  ausfallen  and  umgekehrt  im  1.  auch  bei  möglichst 
empfindlich  gesteUtem  Hebel  anakrote  Curyen  vorkommen.  Es  zeigt 
sich  da  ein  so  grosser  Unterschied,  dass  der  kleine  Mangel  des  In- 
strumeots  dafür  nicht  yerantwortlicb  gemacht  werden  kann.  Dass 
der  Blaogel  kein  sehr  grosser  sein  kann,  sieht  man  aus  dem  Ver- 
gleich der  Gurven  mit  solchen,  die  mit  einem  anderen  Instrument 
erhalten  sind,  nehmlich  mit  dem  Marey'schen  Sphygmographen. 
Die  Gurve,  die  man  mit  dem  Instrumente,  wenn  es  an  dieser  Stelle 
applitirt  wird,  zu  erwarten  bat,  wird  der  Volumcurve  ähnlich  aus- 
fallen mQssen,  wenn  es  nicht  gerade  auf  eine  grossere  Arterie  auf- 
zusitzen kommt,  was  nicht  anzunehmen  ist.  Die  Volumschwankung 
trSgt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Gerebrospinalflassig- 
keit  auf  alle  Stellen  geringeren  Widerstandes,  zumeist  also  auf  die 
grosse,  des  Knochens  entbehrende  Stelle  am  Kopfe  ttber  und  diese 
theflt  dem  Sphygmographen  die  gleiche  Bewegung  mit  Sind  frei- 
lich die  angewandten  Instrumente  klein  und  die  Lflcke  sehr  gross, 
so  kann  es  yorkommen,  dass  man  nicht  mehr  die  Volumschwankung 
des  ganzen  Gehirns,  sondern  oberflächlicher  Theile  misst  So  konnte 
Burckhardt')  Weiterschreiten  yon  Wellen  am  Gehirne  nachweisen; 
bei  der  im  VerhSItniss  zur  Narbe  grossen  Pelotte  des  Sphygmo- 
graphen kommt  dies  nicht  in  Betracht  Bei  dem  Bfanne  Hess  sich 
derselbe  an  der  Narbe  ziemlich  gut  appliciren.  Ich  yersuchte 
zuerst,  ihn  einfach  mit  der  Hand  anzudrücken,  glaubte  jedoch  ihn 
noch  sicherer  fixiren  zu  müssen;  dies  gelang  denn  auch  vermittelst 
Bansen'scher  Gestelle,  so  dass  er  die  Gurven  verzeichnete,  ohne  dass 
meine  Hand  ihn  berührte;  dennoch  scheinen  mir  die  Gurven  in 
manchen  Beziehungen  nicht  vollkommen  zu  sein.  Einmal  erscheint 
an  der  ersten  Erhebung  als  Gipfel  häufig  eine  sehr  scharfe  kleine 
Zacke,  für  die  mir  die  von  Maurer*)  angeführten,  allerdings 
äusserst  kleinen  Eigenschwingungen  des  Hebels  des  Marey'schen 
Instruments  verantwortlich  gemacht  werden  zu  müssen  scheinen, 

>)  Oeber  Gehimbewegongen.   Bern  1S81.   S.  53. 

*)  Ceber  Herutosicanen  a.  Pnliconen.    Dentscbet  Archl?  f.  Uin,  Ifed,  B4.  XXIT. 
S.  305. 
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sodann  treten  in  der  2.  Hälfte  der  Gurre  Oscülationen  benror,  die 
nicht  immer  ganz  deutlich  ausgeprägt  sind.  Es  mögen  hieran  Be- 
wegungen des  Patienten  schuld  sein.  Trotzdem  kann  die  bisweilen 
ziemlich  beträchtlich  über  den  ttbrigen  Theil  der  Curve  hervorragende 
erste  Erhebung  nur  die  gleiche  Form  der  mit  Mosso's  Methode 
erhaltenen  Curven  unterstQtzen  und  auch  von  dem  anderen  Fehler 
scheinen  mir  einige  Curven  vollkommen  frei  zu  sein.  Solche 
wählte  ich  nun  zu  einem  genauen  Vergleiche  mit  den  mit  dem 
Marey 'sehen  Tambour  erhaltenen  aus  (Fig.  6).  —  Zur  genauen 
Ausmessung  der  letzteren  hatte  ich,  wie  ich  oben  erwähnt  habe, 
unter  dieselben  Stimmgabelcurven  verzeichnet  mit  einer  Stimmgabel, 
die  100  ganze  Schwingungen  in  der  Secunde  machte  und  diese 
selben  benutzte  ich  auch  zur  Ausmessung  der  Sphygmographen- 
curven.  Es  ist  klar,  dass  man,  wenn  das  Uhrwerk  gleichmässig 
geht,  was  annähernd  der  Fall  ist,  einen  Maassstab  hat,  mit  dem 
man  das  Verhältniss  der  Längen  zweier  Curvenabschnitte  irgend 
einer  anderen  Curve  zueinander  unabhängig  von  der  absoluten  Ge- 
schwindigkeit des  Uhrwerks  vergleichen  kann.  Man  kann  jedoch 
auch  die  absolute  Zeit,  die  den  einzelnen  Curvenstttcken  entspricht, 
mit  annähernder  Richtigkeit  messen,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass 
man  die  Sphygmographencurven  mit  gleich  langen  desselben  Indi- 
viduums vergleicht  unter  denen  die  Zeit  verzeichnet  ist.  Da  ich 
auch  bei  diesen  Curven  die  Ordinatenbögen  verzeichnet  hatte,  so 
war  es  leicht,  die  Abweichungen  der  Curven  wegen  der  Kreisbewe- 
gung des  Hebels  zu  corrigiren  und  erhielt  nun  für  die  einzelnen 
Abschnitte  folgende  Zeitwerthe  in  -riv  Secunde  ausgedruckt: 
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11 

20 

13 
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11 

22 

12 

36 

8 

15 

9 

34 

Weiter  gebe  ich  hier  den  aus  15  Curven  berechneten  Mittel- 
werth  der  mit  der  Mosso'schen  Methode  erhaltenen  Curven  eben- 
fells  in  Yiv  Secunde  ausgedrückt  (vgl.  Fig.  7): 
ab  bc  cd  de 

12,0        17,0        10,3       96,0. 
Wenn  man,  wie  aus  der  unten  angeführten  Tabelle  zu  ersehen, 
die  vorkommenden  Schwankungen  im  Auge  behält,  so  wird  man 
keinen  Anstand  nehmen,  die  eben  verglichenen  Erbebungen  zu  iden- 
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tifidreD.  Die  Erhebung  zwischen  b  und  c  dieser  Curven  ist  in  den 
Sphygmographencuryen  nur  hie  und  da  ganz  schwach  angedeutet, 
sie  ist  abrigens  auch  bei  den  Trommelcurren  nicht  immer  von 
gleicher  Deutlichkeit. 

Dass  die  Erhebungen  der  tricuspidalen  und  der  katakroten 
Cunren  gleichwerthig  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  beiden 
Formen  ganz  allmählich  in  einander  flbergehen  und  sich  auch  zeit- 
lieh gleichen. 

Das  einzige  was  ich  zur  Erklftrung  der  Verschiedenheiten  der 
Curven  bei  den  beiden  untersuchten  Individuen  heranziehen  kann, 
sind  yerschiedene  Druckverhftltnisse  im  SchSdeiinnern.  Verschiedener 
Druck  muss  ja  auf  Zu-  und  Äbfluss  von  grosser  Wirkung  sein  und 
somit  auch  die  Volumcurve  beeinflussen  können.  Nun  dürfte  dieser 
Druck  bei  unserm  2.  Falle  geringer  gewesen  sein  als  im  ersten.  Die 
so  aufTallend  viel  stärkeren  Bewegungen  des  Gehirns  scheinen  darauf 
hinzudenten,  dass  die  Dura  fehlte.  Dass  diese  durch  das  Trauma, 
welches  der  Mann  erlitten  hatte,  zerrissen  worden  war,  wissen  wir, 
da  er  einen  Gehirnprolaps  gehabt  hatte  und  in  dem  weichen,  grosse 
Excursionen  machenden  Narbengewebe  ist  eine  so  straffe  Haut  üichX 
zu  erwarten.  Diese  Excursionen  sind,  wie  oben  erwähnt,  besonders 
im  Liegen  sehr  gross  (Fig.  8, 9)  und  die  Hervorwölbung  ist  dabei  so 
stark,  dass  man  kaum  annehmen  kann,  es  wölbe  sich  hier  Gehirnmasse 
hervor,  sondern  zu  denken  geneigt  ist,  dass  direct  unter  der  Narbe 
eine  Flüssigkeit  angesammelt  sein  möchte.  Nun  ist,  wie  aus  einer 
Arbeit  von  Braun')  zu  ersehen  ist,  eine  Flüssigkeit  resp.  Eiteran- 
sammlung wenigstens  unterhalb  der  Dura  manchmal  für  die  Wahr- 
nehmung der  Birnbewegungen  hinderlich,  er  bat  jedoch  auch  Fälle 
ans  der  Literatur  zusammengestellt,  wo  dies  nicht  der  Fall  war. 
Es  wird  dies,  wie  Braun  richtig  bemerkt,  mit  der  Spannung  der 
über  der  Flüssigkeit  befindlichen  Membran  zusammenhängen,  die 
ja  in  unserm  Falle  sehr  gering  ist.  Jedenfalls  ist  in  diesem  Falle 
eine  nicht  unbeträchtlich  grosse  Stelle  vorhanden,  gegen  weiche 
das  Gehirn  bei  seiner  Füllung  mit  Blut  viel  besser  ausweichen  kann 
als  bei  erhaltener  Dura  und  in  Folge  dessen  ist  auch  ein  geringerer 
innerer  Druck  anzunehmen.  Wenn  ich  nun  aber  den  Satz  aufstelle, 
dass  ein  stärkerer  Innendruck  das  Zustandekommen  tricuspidaler 
Curven  begünstige,  so  scheint  das  im  Widerspruch  zu  stehen  mit 
•)l.c. 
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den  Erfahrungen  von  Mosso,  welcher  gezeigt  bat,  das6  EinfiOaee, 
welche  die  GefSasmaseulatar  Ifthmen,  die  Geftsse  alao  erweitern  und 
den  Druck  herabzuaetien  scheinen,  vorwiegend  tricuapidale  Curven 
erzeugen.  Doch  glaube  ich  diesen  Widerspruch  heben  zu  können. 
Eine  Erweiterung  der  Gefliase  eines  Organs  musa  ja  zunichat  den 
Druck  in  den  zuführenden  GefBssen  herabaetzen;  zu  gleicher  Zeit 
wird  aber  daa  Organ  starker  mit  Blut  gefUUt  Ist  es  nun  in  seiner 
Dehnbarkeit  nicht  unbescbrfinkt,  so  wird  es  sich  bald  den  Grenzen 
aeiner  Ausdehnbarkeit  annähern.  Nun  scheinen  mir  solche 
BeschrXnkungen  am  Arm  gegeben  zu  aein  durch  die  iusaere  Haut, 
die  Fascien  u.  s.  w.,  wfthrend  beim  Gehirn  die  Dura  mater  diese 
Rolle  übernimmt 

Auch  Burckhardt,  glaubt  die  Unteracbiede  zwischen  tricus- 
pidaler  und  katakroter  Form  auf  die  verschiedenen  Eigenschaften  der 
Gefässwand  beziehen  zu  müssen  0-  Aber  schon  aus  meinem  2.  Falle 
ergiebt  sich  die  UnzulXssigkeit  dieser  Annahme.  Ich  wUsste  gar 
keinen  Grund  anzuführen,  warum  es  hier,  trotz  der  grossen  Schwan- 
kungen nie  zu  einer  Erschlaffung  der  GeOsswAnde  gekommen  sein 
sollte.  Ich  muss  darauf  aufmerkaam  machen,  dass  hier  wieder  eine 
Aehnlicbkeit  zwiachen  Volum-  und  Arteriencurven  vorzuliegen  scheint, 
indem  auch  bei  Arteriensphygmogrammen  Druck  auf  das  Gefttss,  wie 
Landois')  und  Maurer')  gezeigt  haben,  anakrote  oder  wenn  man 
will  tricuapidale  Formen  erzeugt,  aber  auch  dies  kann  mich  nicht  dazu 
bewegen  von  der  Fick'scben  Erkl&rung  der  Volumcurven  abzustehen. 

Nun  geht  allerdings  aus  Mosso's  Zeichnungen  hervor,  dass 
in  einem  Falle,  wo  die  GefHsse  notorisch  erschlafft  werden,  bei  der 
Einathmung  von  Amylnitrit  und  bei  Druck,  der  von  aussen  wirkt, 
keine  tricuspidalen  Formen  auftreten,  aber  man  beachte  die  Viel- 
geataltigkeit  der  Curven  in  seiner  früheren  Arbeit  unter  diesen  Dm- 
ständen^)  um  sogleich  einzusehen,  dass  hier  sehr  complicirte  Ver- 
hältnisse vorliegen,  die  noch  jeder  Erklärung  spotten. 

Weiter  findet  sich  bei  Burckhardt')  bei  einer  Aufeeichnung 
von  Fall  II  S.  12  eine  sehr  ausgeprägte  Tricuspidalform,  obwohl, 

»)  I.  c  s.  15. 

*)  Arterieopnlf.    S.  152. 

«)  1.  c. 

«)  Die  Diagnoitik  des  Paltes.   Leipzig  1879.   Taf.  IV,  VI  o.  VII. 

•)  I.  c. 
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wie  er  S.  33  berichtet,  dieser  Fall  nebst  dem  4.  die  grSssten  LQcken 
and  die  weichsten  Bedeckungen  hatten;  jedoch  sind  die  Begriffe 
weich  etc.  natfirlich  immer  relativ  und  auch  in  diesem  Falle  scheint 
die  Dura  vorhanden  gewesen  zu  sein  und  kann  die  oben  erwähnte 
Wirkung  gehabt  haben.  Ich  muss  davon  abstehen,  den  causalen 
Zusammenbang  zwischen  den  verschiedenen  Druckverhaltnissen  und 
der  tricQspidalen  Form  der  Pulscurven  näher  zu  discutiren,  da  sein 
Vorhandensein  nach  den  gemachten  Einwänden  doch  noch  zweifel- 
haft bleibt;  die  grosse  Verschiedenheit  der  Curven  in  meinen  beiden 
Fällen  drängte  mich  zu  einem  Erklärungsversuch,  und  ich  hoffe 
durch  denselben  gezeigt  zu  haben,  wie  schwierig  die  Beurtheilong 
der  Volumcurven  ist 

Ich  vnll  nun  versuchen,  diese  Organpulscurven  genau  mit 
Arteriensphygmogrammen  zu  vergleichen,  die  an  einer  Arterie  auf- 
genommen sind,  wozu  Landois's^)  Maasse  zu  Grunde  gelegt  werden 
sollen. 

Es  entspringt  jedoch  eine  grosse  Schwierigkeit  für  diese  Messun- 
gen in  den  individuellen  Schwankungen  der  Curven.  So  vergleiche 
man  z.  B.  die  von  Landois  S.  180  verzeichneten  Maasse  der  Carotis 
mit  den  auf  S.  320  ff.  angegebenen.  Zwar  ist  der  auf  S.  180  an- 
gegebene Mittelwerth  von  0,3456  See.  fUr  die  Entfernung  der 
RQckstosselevation  von  Anfang  der  Curve  etwas  zu  klein,  aber  der 
Fehler  ist  so  klein,  dass  der  auf  S.  322  angegebene  Mittelwerth 
aus  30  Curven  fUr  dieselbe  Entfernung  0,437  See  jedenfalls  auffallend 
gross. erscheinen  muss.  Ferner  trifft  in  der  von  Landois  S. 336 
gemessenen  Radialiscurve  diese  Erbebung  früher  ein  als  bei  den 
gemessenen  Carotiscurven,  während  sie  bei  demselben  Individuum 
später  zu  erwarten  ist. 

Die  Zeit  von  0,3456  See  stimmt  nun  nahezu  fflr  die  Zeit  vom 
Anfange  bis  zum  Gipfel  der  3.  Erhebung  in  den  bei  meinem  2.  Falle 
verzeichneten  Curven,  wo  sie  im  Mittel  aus  15  Curven  =  0,393  See. 
beträgt,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  von  Landois  angegebene 
Zahl  etwas  zu  klein  ist  und  der  ansteigende  Schenkel  meiner  Curven 
im  Allgemeinen  etwas  grosser  ist  als  in  den  Carotiscurven,  bei  denen 
Landois  seine  Länge  angiebt,  was  möglicherweise  dem  oben  an- 
gedeuteten Fehler  der  Methode,  nehmlich  den  Eigenschwingungen 
des  Hebels  zur  Last  gelegt  werden  muss. 
*)  Arterienpnls. 
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Da  der  Unterschied,  der  zwischen  den  Maassen  der  Radialis  und 
der  Carotis  bei  einem  Individuum  besteht,  viel  geringer  ist  als  die 
individuellen  Schwankungen  derselben  Curve,  so  ist  es  zulSssig, 
die  am  Gehirn  gewonnenen  Curven  auch  mit  den  Sphygmogrammen 
der  Radialis  zu  vergleichen  und  es  zeigt  sich,  dass  die  von  Landois 
S.  335  gegebene  (Fig.  10  in  verkleinertem  Maassstabe)  in  ihren 
S.  336  verzeichneten  Maassen  mit  den  Gehirncurven  ziemlich  grosse 
Uebereinstimmung  zeigt   Ich  gebe  hier  die  Maasse  der  beiden  Curven: 

ab  bc  cd  de 

Landois  9,7    10,8     18,3    55,0 

Hirncurve(Fig.ll)  12,0  11,0  16,3  36,0. 
Man  siebt  aus  diesen  Maassen,  dass  man  eine  Aehnlichkeit  zwischen 
den  beiden  Arten  von  Curven  finden  kann,  dass  jedoch  wegen  der 
individuellen  Schwankungen  die  Sache  nur  entschieden  werden  kann, 
wenn  man  die  verschieden  erhaltenen  Curven  an  einem  Individuum 
zeitlich  mit  einander  vergleicht  Ich  habe  leider  versäumt  Sphyg- 
mographencurven  an  Arterien  meiner  Versuchspersonen  auszuführen. 
Ehe  ich  zur  Vergleichung  .meiner  verschiedenen  Curven  gehe,  kann 
ich  eine  Curve  nicht  unerwähnt  lassen,  die  ich  der  Güte  meines 
Freundes  Maurer  verdanke  (Fig.  12)  und  die  von  derselben  Ver» 
Suchsperson  stammt,  jedoch  viel  früher,  kurz  nach  der  Heilung 
des  Traumas  aufgenommen  wurde.  Sie  ist  ebenfalls  von  der  Naii>e 
am  Kopfe  mit  dem  Spbygmographen  aufgenommen  und  scheint  beim 
ersten  Anblicke  den  Sphygmogrammen  anderer  Arterien  noch  näher 
zu  stehen  wie  die  meinigen.  Ich  habe  nun  ihre  Messung  nur  sehr 
approximativ  vornehmen  kOnnen,  da  der  Anfangsbogen  fehlt,  ich 
habe  mir  jedoch  Mühe  gegeben,  sie  im  Uebrigen  nach  denselben 
Principien  wie  die  meinigen,  die  mit  demselben  Instrumente  erhalten 
sind,  auszumessen  und  habe  folgende  Zahlen  erhalten: 
ab  bc  cd  da  af 
12  18  13  13  19. 
Man  sieht,  dass  die  3.  Erhebung  viel  zu  weit  nach  hinten  gerückt 
ist,  um  mit  der  Rückstosselevation  von  Landois  identificirt  zu 
werden  und  dass  die  Maasse  mit  den  von  mir  erhaltenen  Curven 
sehr  schlecht  übereinstimmen,  so  sehr,  dass  die  Unterschiede  sicher 
nicht  der  Ungenauigkeit  der  Messung  zur  Last  gelegt  werden  können. 
Angesichts  solcher  Verschiedenheiten  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  die 
Aehnlichkeit  nicht  blos  eine  oberflächliche  ist 
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Auch  zwischen  den  Curven  der  beiden  von  mir  uotersucbten  Per- 
sonen besteben  wesenUicbe  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Zeit,  welche 
die  einzelnen  Curvenabschnitte  repräsentiren.  Es  tritt  nehmlich  in 
unserm  2.  Falle  die  2.  Elevation  etwas  spSter  auf  als  im  ersten,  die 
dritte  dagegen  früher  und  so  ist  diese  Curve  keiner  der  bekannten 
Arterieneunren  vergleichbar. 

Wenn  auch  der  experimentelle  Beweis  dafür,  dass  Organpuls- 
CQr?en  und  Arterienpulscurven  verschieden  ausfallen,  hiermit  nicht 
gegeben  ist,  so  glaube  ich  doch  gezeigt  zu  haben,  dass  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht  beirechtigt  ist,  ihre  Gleich- 
heit zu  behaupten. 

Die  Schwankungen  erster  und  zweiter  Ordnung  der 
Gehirncurven. 

Die  mit  dem  Herzschlag  synchronen  Curven  sind  als  Curven 
3.  Ordnung  auf  solche  1.  und  2.  aufgesetzt. 

Durch  die  oben  erwShnten  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Duhi 
scheint  mir  auch  die  in  den  beiden  Fällen  enorme  Verschiedenheit  in  der 
Schwankung  dieser  Corven  1.  und  2.  Ordnung  bedingt  zu  sein.  Die- 
selben waren  nehmlich  in  unserem  ersten  Falle  so  gering,  dass  ich  mir 
gar  nicht  vorstellen  konnte,  wie  Mosso  dieselben  zu  dampfen  ge- 
nOthigt  war,  während  der  andere  Fall  mich  in  dieselbe  Lage  setzte. 
Ich  habe  jedoch  nicht  die  Müller'scben  Ventile  angewandt,  sondern 
nur  wenn  es  nütbig  war  die  Entspaonungsklappe  am  Schlauch  der 
Marey 'sehen  Luftkapsel  geöffnet.  Auch  bei  diesen  Schwankungen 
muss  auf  einen  möglichen  Fehler  des  Instrumentes  aufmerksam  ge- 
macht werden,  der  bei* der  Beurtheiliing  der  Curven  nicht  ausser 
Auge  gelassen  werden  darf;  es  ist  dies  die  Einschaltung  der  Luft- 
säule zwischen  Gehirn  und  Registrirapparat.  Dadurch  machen  sich 
natürlich  Temperaturschwankungen  bemerklich,  die  namentlich  zu 
Anfang,  wo  die  Luft  vom  Kopfe  aus  nicht  unbeträchtlich  erwärmt 
wird,  sich  geltend  machen  könnten;  jedoch  kann  für  Schwankungen 
von  so  regelmässiger  Periodicität  und  solcher  Amplitude,  wie  wir 
sie  hier  finden,  dieser  Fehler  nur  sehr  wenig  in  Betracht  kommen; 
nur  bei  den  ganz  langen,  erst  im  Verlaufe  von  Minuten  sichtbar 
werdenden  Schwankungen,  darf  er  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Was  das  Entstehen  dieser  Wellen  2.  und  1.  Ordnung  betrifft, 
so  hängen  sie  auch  wieder  von  Zu-  und  Abfluss  ab.    Ist  der  Ab- 

▲MhiT  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LXXXVIH.  Hft.  1.  10 
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fluBs  aus  den  Venen  grosser  als  der  mittlere  ZuflusSi  so  steigt  die 
Gesammtcarre,  ist  er  kleiner  so  Iftllt  sie.  Wenn  ich  aber  in  der 
Folge  taSufiger  nur  vom  Zufluss  rede,  so  geschiebt  dies  deswegen, 
weil  er  es  bSufig  ist,  der  allein  Aenderangen  erleidet  FQr  die 
gleidi  sQ  besprecbenden  Atbemscbwankangen  sebeint  jedoeh  Zu« 
und  Abfluss  Aenderangen  unterworfen  zu  sein. 

Die  Atbemscbwankungen. 

Die  pulsatoriscben  Conren  sind  auf  eine  Curve  2.  Ordnung  auf- 
gesetzt, welcbe  eine  ziemlicb  regelmässige  Wellenlinie  darstellt, 
deren  einzelne  Wellen,  wie  man  sieb  sebon  bei  oberfl&ehlicber 
Betracbtang  Qberzeügen  kann,  dem  Rbytbmus  der  Atbmung  ent- 
spreebea.  leb  finde  sie  immer,  aucb  bei  ganz  rubiger  Albmung, 
reebt  deutlicb;  natarlicb  springen  sie  bei  rasebem  Gange  des  Ubr- 
Werkes  niebt  sofort  in  die  Augen,  treten  aber  sofort  sebr  gut  ber- 
Tor,  wenn  man  die  Trommel  etwas  langsamer  laufen  IXsst. 

Bei  Vergleicbung  der  Atbemcurven  mit  diesen  respiratoriscben 
Sebwankungen  bin  icb  zu  ganz  dem  gleicben  Resultate  gekommen 
wie  Mo  SSO.  In  der  Regel  steigt  die  Cunre  wfibrend  der  Exspiration 
an  und  fSUt  während  der  Inspiration.  Das  Ansteigen  fällt  meist 
sebr  scbarf  mit  dem  Anfange  der  Exspiration  zusammen,  während 
der  Abfall  schon  während  der  Dauer  der  Exspiration  eintreten  kann 
am  Hörend  der  Inspiration  fortzudauern.  Icb  habe  in  Fig.  13 
ein  Beispiel  dieses  gewöhnlichen  Falles  gegeben  und  zur  leichteren 
Erkennung  jeweils  die  Fusspunkte  der  am  tiefsten  gelegenen  Curven 
mit  einander  verbunden.  Aucb  bei  forcirter  Atbmung  kOnnen  die 
gleicben  Beziehungen  zwischen  Atbemcurven  und  pulsatoriscben 
Sebwankungen  erkannt  werden  (Fig.  15);  dagegen  findet  sich  an 
einzelnen  Stellen  der  Fig.  14  das  Verbältniss  gerade  umgekehrt 
Die  bisher  besprochenen  Curven  stammen  von  dem  Mädchen.  Bei 
dem  Manne  sind,  wie  aus  Fig.  16  hervorgebt,  diese  Beziehungen 
schwer  zu  ermitteln;  es  kommt  dies  daher,  dass  hier  noch  ver- 
schiedene andere  Schwankungen  mit  in  Betracht  kommen,  so  dass 
durch  das  Interferiren  verschiedener  Curven  das  Bild  getrQbt  wird. 
Ich  muss  bemerken,  dass  icb  bei  der  von  mir  angewandten  Auf- 
zeichnung der  Athembewegungen  nicht  immer  zuverlässige  Curven 
erbalten  bebe,  indem  sie  namentlich  aber  den  genauen  Punkt  des 
Deberganges  von  Ex-  in  Inspiration  häufig  im  Zweifel  Hessen;  ich 
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habe  jedoch  niOglichst  gute  herausgesucht  und  auch  hier  die  durch 
die  Stellung  der  Apparate  in  einzelnen  FlUen  nOthig  werdenden 
Correcturen  aufs  Genanste  ausgeführt.  Auch  bei  fordrten  Athem- 
bewegungen  sind  die  Schwankungen  der  Hirncurven  nicht  gleich- 
massig,  indem  auch  hier  einmal  der  oben  zuerst  angeführte  Typus 
sehr  deutlich  zu  erkennen  ist,  wShrend  in  andern  FSllen  eine  Ge- 
setzmässigkeit darin  vermisst  wird. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  Besprechung,  von  Erscheinungen, 
die  an  den  Bimpulscurven  bei  angehaltener  Athmung  auftreten. 
Im  Falle  I  konnte  ich  dabei  keinen  charakteristischen  Einfluss  auf 
die  Gehirncunren  entdecken,  was  wohl  damit  zusammenhing,  dass 
das  Rind  schwer  zu  einem  längeren  Athembalten  zu  bewegen  war; 
in  dem  2.  Falle  dagegen  war  dies  leicht  zu  erreichen  und  es  wurde 
dabei  Folgendes  beobachtet:  Zu  Anfang  treten  Erscheinungen  ein, 
die  nicht  ganz  constanter  Natur  sind.  In  einigen  Fällen  war  ein 
in  äusserst  regelmässigem  Bogen  stattfindendes  Sinken  und  Wieder- 
ansteigen der  Gesammtcurve  zu  beobachten  (Fig.  17, 1),  dem  eine 
mehr  oder  weniger  starke  kurze  Erhebung  der  Cur?e  vorausgehen 
konnte  (Fig.  17,2).  Auf  dem  Gipfel  der  Erhebung  sind  die  Puls- 
curyen  gewöhnlich  auffallend  gross  und  neigen  zur  Anakrotie, 
während  sie  während  der  darauf  folgenden  Senkung  auffallend  klein 
zu  sein  pflegen  und  stets  exquisit  katakrot  erscheinen.  Gonstant 
dagegen  sind  die  Phänomene  die  sich  entwickeln,  wenn  das  Anhalten 
des  Athmens  einige  Zeit  gedauert  hat;  die  Gesammtcurve  steigt  dann 
langsam  an  und  zwar  mit  wellenförmigen  Schwankungen 
(Fig.  17, 18, 19).  —  Die  Athemeurve  zeigt  während  dieser  Zeit  fol- 
gendes Verhalten:  Da  stets  der  Athem  angehalten  wurde,  nachdem 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Inspiration  gemacht  worden  war,  so 
beginnt  die  Gurve  mit  einem  mehr  oder  weniger  hohen,  ziemlich 
steilen,  Anstieg.  Je  nach  der  Höhe  dieser  ersten  Erhebung  sinkt 
die  Gurve  während  der  Athem  angehalten  wird,  oder  bleibt  nahezu 
horizontal  oder  steigt  sogar  noch,  nähert  sich  aber  unter  allen  Um- 
ständen zu  Anfang  einer  geraden  Linie,  während  sie  nach  einiger 
Zeit  Schwankungen  aufweist,  die  in  einzelnen  Fällen  in  einem  regel- 
mässigen Rhythmus  verlaufen,  und  in  einem  Falle  (Fig.  18)  konnte 
mit  aller  Bestimmtheit  gezeigt  werden,  dass  die  rhythmischen  Schwan- 
kungen der  Athemeurve  genau  zusammenfallen  und  in  demselben 
Sinne  verlaufen  wie  die  rhythmischen  Schwankungen  der  Mittellinie 
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der  PuiscurveD.  Die  einselnen  Pulscurven  verhielten  sich  bei  diesen 
rbytbmiscbea  Schwankungen  genau  wie  bei  der  Erbebung  su  Anfang 
des  AÜMDibaltens,  die  dem  Gipfel  entsprechenden  sind  die  höchsten 
und  neigen  zur  Anakrotie.  Bei  einem  sweiten  Curvenpaare  war  das 
Ebeng68agte  ebenfalls  zu  constaliren  bis  auf  den  letzten  Punkt,  indem 
die  Form  der  Welle  in  den  beiden  Gurren  etwas  verschieden  war. 
WIhrend  nehmlich  die  Atbemcurve  in  Wellen  mit  abgerundeten 
Kuppen  und  scharfen  ThSlern  verlief,  zeigte  die  Pulscurve  während 
der  Zeit,  die  einer  ganzen  WellenlSnge  der  Atbemcurve,  von  Thal 
zu  ThaU  entsprach,  ein  stetiges  Ansteigen  und  am  Ende  also  ent- 
sprechend der  Grenze  zwischen  2  Wellen  der  Athemcorve  einen 
steilen  Abfall.  Ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  diesem 
Falle  die  VoluoMurve  des  Gehirns  im  Ganzen  während  des  Athem- 
anhaltens  die  beträchtlichste  unter  allen  beobachteten  Steigungen 
erfuhr  and  darauf  wohl  diese  kleine  Abweichung  beruht  (Fig.  19). 
Beim  Anblick  dieser  Schwankungen  drängt  sich  einem  sogleich 
der  Gedanke  auf,  dieselben  mit  jenen  Blutdruckschwankungen  zu 
identificiren,  die  am  ehesten  den  Namen  der  Hering'schen  ver- 
dienen ^).  Die  Steigung  der  Hirnpulscurve  und  die  sehr  annähernd 
gleiche  seitliche  GrOsse  der  Schwankungen  der  Puls-  und  Athem- 
wellen  mit  vor  und  nach  dem  Athemanhalten  gemachten  gewöhn- 
lichen Athembewegungen,  sprechen  fQr  diese  Identificirung.  Dennoch 
scheinen  mir  dieselben  sehr  wesentlich  von  den  von  Hering  be- 
schriebenen Wellen  verschieden  zu  sein,  indem  ich  ihre  Ursache 
nicht  allein  in  die  Gefässe,  sondern  auch  in  das  Herz  verlegen  zu 
mOssen  glaube.  Meine  GrQnde  sind  folgende:  Hering  betont  das 
Gleichbleiben  der  einzelnen  Pulscurven  während  des  Verlaufes  der 
Wellen;  in  meinem  Falle  ist  gerade  der  Wechsel  ihrer  Gestalt 
charakteristisch;  da  so  rasche  Schwankungen  wohl  kaum  der  glatten 
Musculatur  zugeschrieben  werden  dürfen,  ist  schon  dadurch  der 
Ursprung  vom  Herzen  wahrscheinlich  gemacht;  direct  aber  ist  die 
Betheiligung  des  Herzens  aus  der  Atbemcurve  d.  h.  aus  den  Bewe- 
gungen der  Thoraxwand  zu  lesen,  deren  Wellen  nur  dem  Stärker- 
uttd  Schwächerwerden  des  Herzschlages  entsprechen  können.  Es 
kann  hier  nur  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  bei  den 

*)  Hering,  üeber  den  Einfl.  d.  Athmoag  auf  den  KrililaiiL    Sttroostber.  d, 
Wtaer  akademia.   Bd.  U.  II.  S.  S19. 


152 

Schwankungen  der  Atbemcanre  um  abortive  ÄthemzQge  handle;  aber 
ich  habe  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  Versuchsperson, 
meinem  Gebeiss,  den  Atbem  so  lange  wie  möglich  anzuhalten  nicht 
nach  Krfiften  nachgekommen  wSre. 

Bei  angehaltenem  Äthem  erhSlt  man  also  bei  unserer  Ver- 
suchsperson nach  einiger  Zeit  ein  wellenförmiges  Ansteigen  der  Ge- 
sammtcurve  des  Gehirns.  Die  LSnge  dieser  Wellen  ist  aber,  so  weit 
dies  bei  den  Schwankungen  der  Lange  der  Athemcurven  festgestellt 
werden  kann,  den  LSngen  der  vor-  und  nachher  erfolgenden  Athem- 
Züge  gleich.  Insoweit  sind  also  diese  Wellen  den  Hering'schen  vöUig 
gleich.  Hering  bat  aber  gezeigt,  dass  seine  Wellen  auch  dann 
noch  entstehen,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  am  Kreisläufe  betheiligt 
ist,  und  sie  also  als  ein  yasomotorisches  Pbfinomen  betrachtet, 
während  in  unserm  Falle  eine  Betheiligung  des  Herzens  unzweifel- 
haft ist  Ich  kann  auf  diesen  Befund  hin  nur  die  zwei  Fragen 
stellen:  hat  man  es  hier  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  doch  mit 
einer  andern  Art  von  Wellen  zu  thun  oder  kann  an  den  Hering - 
sehen  Wellen  ausser  den  Verfinderungen  an  den  Gefftssen  auch 
das  Herz  betheiligt  sein?  und  (glaube  das  letztere  fttr  das  richtigere 
halten  zu  mQssen,  so  dass  es  entweder  auch  eine  rhythmische  Er- 
regung des  Herzens  vom  Athemcentrum  aus  giebt,  oder  aber  das 
Herz  sich  nur  secundSr  an  dem  Vorgange  betheiligt. 

Da  jedoch  der  Einwand,  es  könne  sich  um  abortive  Athem- 
bewegungen  bandeln,  nicht  ganz  auszuschliessen  war,  beschloss  ich 
den  Versuch  an  mir  selbst  oder  andern,  die  sich  während  seines 
Verlaufs  gut  zu  controliren  verstanden,  anzustellen  und  wurde  von 
Herrn  Dr.  Ewald  darin  unterstQtzt.  Wir  nahmen  nun  zunächst 
von  uns  beiden  Athemcurven  bei  angehaltenem  Athem  in  ganz  der- 
selben Weise  auf  wie  ich  es  bei  dem  Patient  gethan  hatte,  und 
fanden  dabei,  dass  das  Phänomen  nicht  mit  jener  Gonstanz  auftrat, 
die  ich  nach  meinen  Erfahrungen  erwartet  hatte.  Namentlich  gelang 
es  Herrn  Dr.  Ewald  ca.  1  Minute  lang  den  Athem  anzuhalten,  ohne 
dass  man  an  den  Herzschlägen,  die  sich  als  kleine  Erhabenheiten 
auf  der  Curve  markirten,  eine  Aenderung  hätte  sehen  können  oder 
wenigstens  waren  sie,  wenn  etwas  dergleichen  vorbanden  war,  so 
gering,  dass  man  an  Zufälligkeit  denken  musste  (Herr  Dr.  Ewald 
hatte  in  diesem  Falle  den  Athem  nach  einer  Exspiration  angehalten) 
(Fig.  20).    Bei  einer  von  mir  selbst  aufgenommenen  Gurve  traten 
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dagegen  nacb  ea.  35  Secanden  ganz  Sbnlictae  rhythmische  Schwan- 
kungen auf,  wie  ich  sie  von  dem  Patienten  erhalten  hatte  und  es 
stieg  dabei  die  Atbemcurve  an  (Fig.  21).  Ich  glaube  wShrend  der 
Aafhahme  der  Curve  keine  Athembewegungen  gemacht  zu  haben. 
Bei  langem  Athemhalten  begegnet  es  hie  und  da«  dass  man  plOtz- 
lieb,  namentlich  an  den  Bauchmuskeln,  eine  kleine  Zuckung  spQrt 
die  offenbar  vom  Atbemcentrum  ausgelöst  wird,  jedoch  wird  man 
sich  solcher  kleiner  Zuckungen  sofort  bewusst  und  ich  konnte,  wäh- 
rend an  meiner  Athemcurve  jene  Wellen  verzeichnet  wurden,  nichts 
dergleichen  verspttren. 

Auf  der  andern  Seite  untersuchte  ich  an  uns  beiden  die  Ver- 
änderungen im  Circulationsapparate,  die  wfthrend  des  Athemhaltens 
stattfinden.  Die  Schwankungen  müssen  sich,  sei  es  nun^  dass  die 
durch  den  Wechsel  der  peripherischen  Widerstände  oder  durch  die 
Aenderungen  der  Herzaction  oder  durch  beide  Ursachen  entstehen, 
anch  an  den  Arterien  bemerklich  machen  und  ich  verzeichnete  des- 
halb die  Gurven  der  Radialis  mit  dem  Sphygmographen.  Es  ist 
nicht  scbwer,  mit  diesem  Instrumente  auf  ein  Kymographion  zu 
schreiben,  namentlich  wenn  an  demselben  die  Behier'sche  Modifi- 
cation  angebracht  ist.  Wenn  man  nehmlich  den  Schreibhebel  nicht 
in  der  gewöhnlichen  Lage,  sondern  nachdem  er  um  seine  Axe  um 
180®  gedreht  ist,  schreiben  ISsst,  so  hat  man  den  Vortheil,  dass 
er  weit  nach  vorn  Ober  das  Instrument  vorragt  und  man  ihn  bequem 
an  die  Schreibtische  anlogen  kann;  der  Arm  wird  durch  gepolsterte 
Lager  und  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Hand  irgend  eine 
fizirte  Stange  umfossen  IHsst,  leicht  ruhig  gehalten.  Der  Hebel 
verzdclinet  in  dieser  Lage  ebenso  genau  die  Schwankungen  der 
Feder,  natOrlich  in  umgekehrtem  Sinne,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Lage;  man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  er  so  hoch  steht,  dass  er 
bei  seinen  Schwingungen  nie  auf  die  vorderen  Theile  des  Apparates 
aufBcblagen  kann. 

Am  Anfange  der  so  verzeichneten  Gurven  fand  ich  bei  Ewald 
constant,  bei  mir  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  das  gleiche  Phä- 
nomen wie  bei  dem  Patienten,  nehmlich  ein  Steigen  der  Gesammt- 
enrve  (Fig.  22.1)  bei  hohen  Pulserhebungen  und  darauf  eine  sehr 
regelmässig  gestaltete  Schwankung  nach  unten  mit  sehr  niederen 
Pulsen  (Fig.  22,2).  Nach  Ablauf  dieses  Phänomens  treten  stets 
Schwankungen    der  Gesammtcurve  (Fig. 22)    meist    auch 
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ihrer  einzelnen  Glieder  (Fig.  23)  auf,  die  jedoch  nicht  immer 
vollkommea  gleich  sind.  Sie  besitzen,  so  weit  dies  bei  ihrer  kleinen 
Anzahl  festgestellt  werden  kann,  eine  regelmXssige  PeriodieitSt,  die 
Perioden  sind  jedoch  meist  grösser  als  eine  gewöhnliche  Athem- 
Periode.  Die  Höhen  der  einzelnen  Pulscurven  bleiben  während  dieser 
Schwankungen  selten  ganz  gleich,  doch  ist  dieser  Wechsel  nicht 
immer  sehr  deutlich  ausgeprfigt;  in  einzelnen  Füllen  aber  und  zwar 
sowohl  bei  Ewald  als  auch  bei  mir  wechseln  die  Pnlsschwaokungen 
in  der  Art,  dass  in  regelmassigem  Rhythmus  auf  eine  Reihe  hoher, 
eine  Reihe  niederer  Einzelcurven  folgt  (Fig.  23,  1,  2;  1,  2).  Ich 
habe  wahrend  der  Aufnahme  dieser  Curven  keine  Thätigkeit  irgend 
welcher  Athemmuskeln  empfunden  und  auch  Ewald  versicherte 
mich,  nichts  davon  gemerkt  zu  haben,  während  er  in  einem  Falle 
(Fig.  23)  das  GefQhl  von  periodischen  Aenderongen  seines  Herz- 
schlages verspQrt  zu  haben  meinte.  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa 
um  ein  periodische»  Besser-  oder  Schlecbteranliegen  des  Instrumentes 
gehandelt  haben  kann,  sieht  man  am  besten  daraus,  dass  gerade 
die  niederen  Curven  schlechter  verzeichnet  sind. 

Neu  ist  an  diesen  Versuchen  gegenQber  den  von  mir  an  dem 
Patienten  angestellten,  dass  der  Rhythmus  der  Schwankungen  nicht 
ganz  mit  dem  normaler  Athmung  zusammenftUt,  dass  die  Gesammt- 
curve  dabei  nicht  ansteigt  und  dass  sich  die  einzelnen  Pulscurven 
manchmal  nahezu  gleich  bleiben.  Der  letztere  Pimkt  macht  die 
Wellen  den  Hering'schen  ähnlicher,  auch  die  andern  Punkte  sprechen 
nicht  gegen  ein  [dendificiren  derselben  mit  jenen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  nach  S.  Mayer ^)  auch  etwas  grössere  Schwankungen  in 
derselben  Weise  gedeutet  werden  können  und  dass  das  Ansteigen 
der  Gesammtcurve  schon  nach  Hering  selbst  kein  absolutes  Er- 
fordemiss  ist 

Nach  allem  diesem  kann  man  nur  noch  den  einen  Einwand 
machen,  dass  es  sich  eben  doch  um  rhythmische  Athembewegungen 
handle,  die  so  schwach  seien,  dass  sie  sich  unserer  Beobachtung 
entzögen.  Ich  wollte  diesem  Einwand  zuerst  dadurch  begegnen, 
dass  ich  die  Athemcurve  von  der  rechten  Brustwand  aufzeichnete, 
fand  aber,  dass  mein  Instrument  auch  von  hier  aus  Herzcurven 
verzeichnete.    Aber  ich  glaube  diesen  letzten  Einwand  dadurch  ent- 

<)  SiUungsb.  d.  Wiener  Akad.   Bd.  LXXIli.  3.  S.  281. 
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kriftigt  zu  haben,  dass  ich  während  des  Atbemanhaltens  hei  ?er- 
sehlossener  Glottis  Athemhewegungen  machte  und  die  VerXoderung 
der  Pttlscurven  mit  denen  der  Athemcurve  verglich.  Dahei  steUt 
sieh  heraus,  dass  diese  nutzlosen  AthemzOge  stets  einen  Effect  auf 
die  Pulscorven  hahen  und  zwar  derart,  dass,  wie  es  auch  die  Regel 
bei  den  Hirnpulscurven  ist,  dieselben  bei  der  Exspiration  ansteigen. 
Aber  unter  Umständen  sind  diese  Athemschwankungen  der  Puls* 
eunren  als  Gurven  2.  Ordnung  aufgesetzt  auf  eine  Gurve  1.  Ord- 
nung, die  also  durch  etwas  Anderes  bedingt  sein  muss  als  durch 
die  Athembewegungen  (Fig.  24).  Man  sieht  in  Fig.  25  von  a— b 
eine  sehr  deutliche  grössere  Welle,  der  die  kleinen  Wellen,  die  von 
den  Athembewegungen  abhängen,  aufgesetzt  sind. 

Fasst  man  die  zuletzt  gemachten  Beobachtungen  zusammen,  so 
sind  die  oben  bei  dem  Patienten  gemachten  Erfahrungen  dahin  zu 
modificiren,  dass  bei  angehaltenem  Athem  Schwankungen  der  Puls- 
curven  auftreten,  die  mit  den  Hering'schen  resp.  Mayer'schen 
zu  identificiren  sind,  indem  sie  bald  den  Rhythmus  normaler  Ath- 
mung,  bald  einen  etwas  langsameren  einhalten.  An  den  langsameren 
kann  man  erkennen,  dass  sie  nicht  durch  bewusste  oder  unbewusste 
Bewegungen  des  Thorax  bedingt  sind,  da  solche  Bewegungen  experi- 
mentell erzeugt,  andere  Schwankungen  hervorbringen,  w^che  diesen 
langsameren  als  Wellen  2.  Ordnung  aufgesetzt  sind.  Diese  Schwan- 
kungen werden  nicht  hlos  durch  vasomotorische  Veränderungen 
erzeugt,  sondern  es  kann  auch  das  Herz  sich  daran  betheiligen. 

Nach  S.  Mayer ^)  kommen  Hering'scbe  Wellen  auch  am  normal 
athmenden  Thiere  vor,  hahen  aber  hier  einen  langsameren  Verlauf, 
sind  von  grösserer  Länge,  weil  wie  Mayer  annimmt,  „sich  erst 
mehrere,  vom  Athemcentrum  kommende  Innervationen  summiren 
mfls^en,  um  gleichsam  eine  Entladung  des  Gentrums  für  die  Gefäss- 
innerration  hervorzurufen''  und  es  fragt  sich  ob  solche  Wellen  auch 
beim  normal  athmenden  Menschen  beobachtet  werden,  zu  welcher 
Beobachtung  durch  die  Mos  so 'sehe  Methode,  bei  der  auf  lange 
Zeit  hin  der  Puls  eines  Organs  mit  Leichtigkeit  verzeichnet  werden 
kann,  die  beste  Gelegenheit  geboten  ist.  Burckhardt*)  hat  nun 
in  neuster  Zeit  am  Gehirn  solche  Wellen  beschrieben  und  als  „vas- 
cnläre  Wellen''  bezeichnet     Er  vermischt  aber  hier  fälschlicher 

•)  1.  c 
•)  La 
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Weise  zwei  Arten  von  Bewegungen,  indem  er  die  von  Mosso  be- 
schriebenen durch  psychische  Veränderungen  bedingte  Wellen  als 
Modification  der  „vasculären  Wellen^  bezeichnet.  Diese  letzteren 
Wellen  haben  ganz  andere  Ursachen,  sind  nicht  rhythmisch  und 
mussten,  wo  sie  mit  Mayer'schen  Wellen  zusammentrefifen,  diese 
als  aufgesetzt  erkennen  lassen,  es  sei  denn,  dass  sie  sie  durch  Inter- 
ferenz verwischten. 

Aber  ich  halte  es  auch  fUr  nicht  gerechtfertigt  periodisdie 
Schwankungen  im  Blutdrucke  unter  allen  Umstanden  mit  den 
Mayer'schen  Wellen  zu  vergleichen.  Mayer  hat  es  auch  nicht 
fOr  überflüssig  gehalten,  ausser  der  Periodicitit  noch  andere  Mo- 
mente anzuführen,  die  eine  gleiche  Ursache  wie  bei  den  Hering'- 
schen  Wellen  anzunehmen  erlauben,  während  schon  Hering  die 
von  Kowalewsky  und  Adamük  beschriebenen  Wellen,  die  keinen 
so  regelmässigen  Rhythmus  zeigten,  von  den  von  ihm  beschriebenen 
getrennt  wissen  will.  Gerade  ein  regelmässiger  Rhythmus  muss  vor 
allen  Dingen  vorhanden  sein  und  ein  solcher  ist  an  den  kurzen, 
von  Burckhardt  gegebenen  Gurvenstrecken  kaum  zu  finden.  Er 
tritt  in  seinen  Abbildungen  nur  in  einem  Falle  einigermaassen  her- 
vor: „während  der  Galvanisation  des  Kopfes^  und  ich  muss  be- 
zweifeln, ^b  er  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Rhythmen  auf 
deren  Regelmässigkeit  Werth  gelegt  hat  —  Ich  muss  hier  bemerken, 
dass  ich  aus  den  oben  zuletzt  erwähnten  Versuchen  bei  ange- 
haltener Athmung  auch  schwerlich  auf  Hering'sche  Wellen  ge- 
schlossen hätte,  wenn  ich  nicht  zuerst  an  dem  Manne  ihre  Regel- 
mässigkeit beobachtet  hätte. 

Wenn  ich  meine  Gurven  durchgehe,  so  finde  ich  im  ersten 
Falle  sehr  wenig  von  grösseren  rhythmischen  Bewegungen.  In  dem 
zweiten  Falle  sind  jedoch  solche  vorhanden  (Fig.  25),  aber  *doch 
finde  ich  auch  hier  nur  sehr  selten  auf  grössere  Strecken  eine 
einigermaassen  regelmässige  Wiederkehr  der  Schwankungen.  Aller- 
dings zeigt  Fig.  25  eine  Beziehung  zwischen  den  Schwankungen  des 
Gehirns  und  der  Athmung,  indem  je  eine  Welle  der  Gehirncurven 
ziemlich  genau  zwei  ganzen  AthemzUgen  entspricht  Ich  bin  weit 
entfernt,  behaupten  zu  wollen,  die  Mayer'schen  Schwankungen 
könnten  nicht  einen  Theil  der  am  menschlichen  Gehirn  beobachteten 
Wellen  ausmachen,  ich  finde  deren  eventuelle  Betheiligung  sogar 
wahrscheinlich,  aber  ich  getraue  mir  nicht,  sie  aus  den  complicirten 
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Wellensystemeii  der  Gehirnpulscurven  mit  der  gewOoschten  Sicher- 
heit heraaezafinden. 

Die  Schwankungen  1.  Ordnung  der  Mittellinie  der 
Hirnpulscurven. 

Ich  will  nochmals  betonen,  dass  sehr  ausgeprägte  Schwankungen, 
grösser  als  die  Athemscbwankungen  häufig  gefunden  werden,  die 
oft  einen  gewissen  Rhythmus  zeigen,  Qher  dessen  Ursache  man  noch 
weitere  Untersuchungen  anzustellen  hat;  auf  der  anderen  Seite  giebt 
es  Schwankungen,  die  wir  experimentell  erzeugen  können;  es  sind 
dies  die  von  Mosso  sehr  ausfQhrlich  beschriehenen  Schwankungen 
bei  Veränderungen  in  den  Geistesfunctionen. 

Ich  will  hier  zunächst  das  Wesentliche,  was  Mosso  darüber 
sagt,  zusammenstellen.  Er  sagt  S.  62,  dass  es  sich  hier  meist  nur 
um  Schwankungen  der  Energie  der  Geistesthätigkeit  handle  als  um 
einen  wirklichen  Uebergang  der  psychischen  Gentren  Tom  Zustande 
einer  absoluten  Ruhe  zu  dem  der  vollen  Thätigkeit.  Es  geht  nun 
im  Allgemeinen  aus  Mosso's  Angaben  hervor,  dass  hei  intellectuellen 
und  gemQthlichen  Schwankungen  auch  der  Blutzufluss  zum  Gehirn 
schwanke;  S.  70  spricht  er  von  der  Beständigkeit  mit  der  bei  ge* 
steigerter  Geistesthätigkeit  die  Volumsvermehrung  des  Gehirns  in 
Erscheinung  trete,  S.  69  sagt  er,  dass  die  Aenderung  des  Blutlaufes 
am  Anfang  und  am  Ende  der  geistigen  Operation  stärker,  ja  zu- 
weilen nur  zu  Anfang  und  Ende  überhaupt  bemerklich  sei;  S.  71, 
dass  die  beim  Uebergange  von  der  tiefen  Ruhe  zur  Geistesthätig- 
keit stattfindende  Aufregung  immer  von  einer  Modification  des  Pulses 
begleitet  sei,  während  bei  einer  anhaltenden  und  angestrengten  in- 
tellectuellen Beschäftigung  keine  Aenderung  des  Pulses  beobachtet 
werde.  S.  72,  wenn  die  Aufmerksamkeit  bereits  durch  irgend  einen 
Gegenstand  in  Anspruch  genommen  war,  war  der  Einfluss  einer  in- 
tellectuellen Beschäftigung  weniger  auffällig,  zuweilen  gar  nicht  be- 
merklieb. Ebenfalls  S.  72,  die  Erregungen  des  Gemüths  wirken  auf 
den  Blutkreislauf  im  Gehirn  bei  weitem  auffälliger  als  die  intellectuelle 
Thätigkeit  S.  81,  der  im  Wachen  stattfindende  und  auf  der  Con- 
traction  der  peripherischen  Körpergefässe  beruhende  stärkere  Blut- 
andrang zum  Gehirne  ist  nur  eine  Begleiterscheinung  und  nicht  die 
primäre  und  wesentliche  Bedingung  der  geistigen  Thätigkeit.  Der 
Beweis  für  diesen  Satz  findet  sich  auf  S.  105  und  geht  kurz  zu- 
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sammengefasst  dabin,  dass,  da  die  Volumszunahme  des  Gebiras  mit 
einer  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdrucks  Terbunden  sei,  man 
dieselbe  nur  als  passiv  auffassen  könne,  wSbrend  die  Ursacbe  für 
den  gesteigerten  Blutdruck  in  der  spastiscben  Gontraction  der  Ar- 
terien der  Extremitäten  zu  sucben  sei.  leb  kann  jedoch  in  Mosso's 
Arbeit  nichts  finden,  woraus  er  in  diesen  Fällen  auf  eine  Steige- 
rung des  Blutdrucks  schliessen  kOnnte,  und  es  scheint  mir  als  ob 
gerade  die  spastische  Gontraction  der  Vorderarmgeflisse  es  allein 
ist,  woraus  er  ihn  annehmen  zu  mQssen  glaubt,  als  ob  es  absolut 
unmöglich  sei,  dass  Gefässe  sich  auch  in  Folge  verminderten  Blut- 
zuflusses contrabiren  könnten,  was  dann  natttrlich  nicht  spastiseh 
zu  sein  braucht.  Ein  weiterer  Beweis  findet  sich  auf  S.  203,  wo 
Mosso  sagt,  dass  die  Zunahme  des  Hirnvolums  während  der 
stärksten  unter  den  Hyperämien,  die  bei  gesteigerter  Vorstellunga- 
thätigkeit  und  bei  Gemüthseindrücken  beobachtet  werden,  viel  kleiner 
sei  als  die  plethysmographisch  bestimmte  Volumsabnabme  auch  nur 
eines  einzigen  Vorderarms.  So  lange  Mosso  diesen  wichtigen  Satz 
nicht  mit  Zahlen,  die  aus  genauen  Beobachtungen  hervorgehn,  be- 
legt, erlaube  ich  mir  an  seiner  Richtigkeit  zu  zweifeln,  da  Mosso 
doch  selbst  an  den  verschiedensten  Stellen  über  die  im  Verbältniss 
zu  denen  des  Vorderarms  so  grossen  Schwankungen  des  Gehirns 
berichtet,  und  da  seine  Methode  des  Zählens  der  Blasen,  die  durcb 
die  MQller'schen  Ventile  treten,  doch  unmöglich  den  Anspruch  der 
Genauigkeit  machen  kann.  Mosso  hat  gezeigt,  dass  bei  Gefllss- 
contractionen  die  Volumcurve  sich  ändert,  er  hat  aber  nirgends  be- 
wiesen, dass  diese  Gontraction  primär  sein  muss. 

Die  ganze  Erscheinung  wird  vollkommen  mit  den  Thatsacben  im 
Einklang  beschrieben,  wenn  man  die  viel  natürlichere  Annahme 
macht,  dass  bei  derselben  die  Hirngeflisse  und  zwar  wahrscbeiolidi 
die  Gapillaren  sich  durch  Vasodilatatoren  erweiterten  und  das  da- 
durch erzeugte  vermehrte  Zuströmen  von  Blut  zum  Gehirn  eine 
Anämie  anderer  Körpertheile  bedinge.  Ich  muss  erwähnen,  dass 
Burckhardt  S.  49  schon  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  Mosso  den  Umweg  über  die  Arterien  der  Extremitäten 
nicht  nötbig  gehabt  hätte. 

Aus  den  oben  angeführten  Citaten  Mosso's  ist  es  schwer  sich 
klar  zu  werden,  ob  er  schliesslich  glaubt,  dass  zwischen  intellectuellet 
Functionen  und  Blutzufuhr  Beziehungen  beständen  oder  nicht«   Nach 


159 

eigenen  Venochen  kann  ich  nur  gemttthlichen  Regungen 
diese  Beziehungen  zuschreiben.  Als  ich  anfing  diese  Frage  zu 
untersuchen  und  den  Versuchspersonen  Rechenaufgaben  stellte,  eine 
Methode,  die  gewiss  sehr  zweckmässig  ist,  um  fiberzeugt  zu  sein, 
dass  eine  Denkoperation  stattgelunden  hat,  so  pflegte  bei  beiden 
eine  Schwankung  aufzutreten,  und  zwar  war  diese  wie  alle  Übrigen 
Schwankongea  bei  dem  Manne  ziemlich  betrScbtlicb  (Fig.  26)  bei 
dem  Kinde  nur  gering  (Fig.  27).  Jedoch  fiel  mir  in  beiden  Fällen 
auf,  dass  sich  während  der  Beschäftigung  mit  der  Rechnung  eine 
gewisse  Unruhe  in  den  Zttgen  zeigte,  die  eine  GemQtbsbewegung 
Tennathen  liess.  Der  Eifer,  die  Aufgabe  richtig  zu  lösen  und  die 
Erwartung  eines  Tadels  im  Falle,  dass  die  LOsnng  falsch  gewesen 
wäre,  geoflgt,  wie  leicht  begreiflich,  bei  leicht  erregbaren  Leuten 
jene  GemUthsbewegung  hervorzurufen.  Es  galt  also  die  Arbeit  des 
Intellects  möglichst  zu  trennen  von  der  Regung  des  Gemüths,  die 
letztere  so  viel  als  möglioh  hintanzuhalten.  Bei  diesen  Bemühungen 
stellte  eich  denn  auch  heraus,  dass  je  mehr  durch  vorheriges  Zu- 
reden, mit  möglichster  Ruhe  die  Denkoperation  zu  vollziehen,  die 
gemQthliche  Erregung  eingeschläfert  wurde,  um  so  geringer  die 
Schwankung  wurde  (Fig.  28,  29);  ja  es  kam  vor,  dass  eine  solche 
Überhaupt  nicht  mehr  zu  constatiren  war  (Fig.  30).  Freilich  ver- 
misste  ich  fast  nirgends  nach  dem  Ansprechen  des  Resultats  eine 
geringe  Schwankung,  auf  die  auch  Mos  so  aufmerksam  gemacht  hat, 
aber  das  ist  natürlich  erst  recht  dem  Gemüthe  zuzuschreiben,  und 
ich  muss  das  Hauptgewicht  darauf  legen,  dass  es  vorkommen  kann, 
dass  eine  Denkoperation  vollzogen  wird,  ohne  dass  eine  grössere 
Blutzufuhr  zum  Gehirne  existirt.  Mos  so  wird  mir  einwenden,  in 
diesen  Fällen  sei  vorher  schon  ein  Zustand  geistiger  Erregung  da- 
gewesen, und  das  kleine  Plus  von  intellectueller  Arbeit  habe  nicht 
zum  Ausdruck  gelangen  können.  Ich  kann  diesen  Einwand  jedoch 
nicht  zugeben:  ich  habe  häufig  bemerkt,  dass  wenn  ich  auch  gar 
keine  Rttcksicht  darauf  genommen  hatte,  die  Personen  in  möglichst 
ruhige  GemOthsstimmung  zu  versetzen,  stets  das  Rechenexempel  ge- 
nügte, eine  deutliche  Schwankung  hervorzurufen,  wenn  sie  eben  nicht 
kurz  vorher  zu  jener  Ruhe  aufgefordert  wurden.  Und  auf  der  an- 
deren Seite  habe  ich  oft  lange  gewartet  bis  ich  einen  Zustand  voll- 
kommener Ruhe  so  gut  wie  Mosso  annehmen  konnte,  der  daran 
erkenntlich  war,   dass  Schwankungen  1.  Ordnung  fehlten,   ehe  ich 
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nach  beruhigendem  Zureden  die  Aufgabe  stellte.  Hier  bitte  sich 
jener  Uebergang  aus  Tollkommener  Geistesrube  zu  intellectueUer 
Thfttigkeit  am  besten  als  Schwankung  der  Gurve  ausprägen  müssen; 
diese  blieb  aber  aus  den  angeführten  Gründen  aus. 

Wenn  ich  so  die  Ursache  dieser  Schwankungen  jedesmal  auf 
eine  Gemüthsbewegung  zurückführen  konnte,  so  will  ich  damit 
nicht  behaupten,  dass  die  Termehrte  Blutzufuhr  zum  Gehirn  für 
diese  essentiell  sei  und  es  sich  nicht  vielmehr  auch  dabei  nur  um 
ein  accessoriscbes  Ph&nomen  handle;  ich  will  diese  Frage  nicht  discu- 
tiren,  da  sie  besonderer  und  wahrscheinlich  sehr  schwieriger  Unter- 
suchung bedarf.  Es  wäre  von  colossaler  Bedeutung  könnte  man 
neue  stoffliche  Substrate  für  die  Geistesfunctionen  im  Beiströmen 
von  Emährungsmaterial  zum  Gehirn  oder  einer  Stauung  desselben 
in  diesem  Organe  erweisen,  für  den  Oruckprozess  sind  wir  nach 
den  heutigen  Erfahrungen  jedenfalls  nicht  berechtigt  einer  solchen 
Vermehrung  des  Ernährungsmateriais  diese  Qualität  beizulegen. 

Wenn  die  Constatirung  und  Erklärung  der  Thatsachen,  die  wir 
bei  wachem  Geiste,  wo  wir  an  uns  selbst  zu  controliren  im  Stande 
sind,  beobachten  können,  schon  so  viele  Schwierigkeiten  bereiten, 
in  wie  viel  höherem  Maasse  muss  das  von  jenem  räthselhaften  Zu- 
stande gelten,  in  dem  mit  dem  Körper  der  Geist  seine  Erholung 
findet,  dem  Schlafe.  Hier  aber  ist  es  Mos  so 's  grosses  Verdienst 
einige  Thatsachen  gefunden  zu  haben,  die,  wenn  sie,  wie  von  mir, 
auch  fernerhin  von  Anderen  bestätigt  werden,  zu  der  Hoffnung  be- 
rechtigen, dass  die  experimentelle  Methode  sich  an  diese  Rätbsel 
heranwagen  kann. 

Man  wird  in  meinen  Beobachtungen  die  Uebereinstimmung  mit 
Mos  so  finden:  Es  giebt  einen  tiefen  Schlaf,  wo  die  Strömung  des 
Ernährungsmaterials  so  gleichmässig  von  Statten  gebt,  dass  Schwan- 
kungen 1.  Ordnung  an  den  Hirncurven  fehlen.  Auffallend  deutlich 
pflegen  dabei  die  Schwankungen  2.  Ordnung,  die  Athemschwan- 
kungen  hervorzutreten,  wie  aus  der  an  dem  Rinde  aufgenommenen 
Gurve  (Fig.  31)  hervorgebt  Ein  andermal  ist  der  Schlaf,  wie  bei 
dem  Manne  (Fig.  32,  zweite  Hälfte),  gerade  durch  grosse  Schwan- 
kungen charakterisirt,  die  bisweilen  einen  gewissen  Rhythmus  zeigen, 
häufig  aber  auch  ganz  regellos  zu  sein  scheinen.  Man  denkt  hier- 
bei sofort  an  TrSume;  wird  aber  auch  hier,  wenn  man  bedenkt, 
welche  Unruhe  uns  unsere  Träume  bereiten  können,  mit  anderen 
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Worten  y  wie  eng  dabei  gemQthlicbe  Regungen  mit  Vorstellangen 
Terknflpft  sind,  intellectueUe  und  gemOthlicbe  Functionen  genau 
auseinander  halten  mOssen  und  fragen,  ob  etwas  und  wie  viel  von 
der  Ursache  der  RreislaufsMnderung  einer  jeden  zukommt 

Wir  haben  aber  an  den  KreislaufsSnderungen  ein  untrQglicbes 
Zeichen,  dass  im  Schlafe  auf  äussere  Reize  reagirt  wird.  Es  scheint 
dies  jedoch  sehr  von  der  Tiefe  des  Schlafes  abzuhängen.  So  konnte 
namentlich  bei  dem  Kinde,  welches  offenbar  einen  sehr  tiefen  Schlaf 
hatte,  mancherlei  GeräuschTOlles  im  Zimmer  vorgehen,  ohne  dass 
die  geringste  Aenderung  an  den  Gurven  zu  bemerken  war;  jedoch 
kam  es  vor,  dass  stärkere  Geräusche  ein  Steigen  der  Gurven  her- 
vorbrachten, ohne  dass  dadurch  der  Schlaf  unterbrochen  worden 
w8re.  So  giebt  Fig.  35  ein  Beispiel,  wo  das  Steigen  der  Gurven 
dadurch  veranlasst  war,  dass  ein  Riod  in  einem  benachbarten  Bette 
heftig  ZQ  weinen  anfing,  ohne  dass  das  untersuchte  Mädchen  äusser- 
lich  die  geringste  Veränderung  zeigte,  sondern  ruhig  weiter  schlief. 
Was  der  äussere  Reiz  zunächst  im  Geiste  der  Schlafenden  bewirkt, 
wird  wohl  eine  Vorstellung  sein;  dennoch  kann  auch  hier  die 
Schwankung  der  Gurve  einer  Gemtttbsbewegung  zugeschrieben  wer- 
den; es  dürfte  wohl  kaum  eine  GemQtbshewegung  ohne  Vorstellung 
denkbar  sein;  aber  auch  im  Schlafe  ist  es  denkbar,  dass  Vor- 
stellungen ohne  Gemüthsbewegung  und  ohne  Gefässreflexe  vor- 
kommen. Wird  nun  aber  durch  den  äusseren  Reiz  eine  Vorstellung 
erregt,  so  wird  es  auch  möglich  sein,  dass  eine,  die  bestanden  hat, 
aufgehoben  wird;  mit  der  Vorstellung  schwindet  die  Gemüthsbewegung 
und  die  Gurve  sinkt.  Dieses  pflegte  in  der  Tbat  bei  dem  Manne 
einzutreten.  Bei  diesem  schien,  wie  oben  erwähnt,  der  Schlaf  reich 
an  Träumen  zu  sein.  Die  hierdurch  veranlassten  Schwankungen 
konnten  es  wohl  durch  ihre  Häufigkeit  und  Grösse  etwas  schwer 
machen,  die  Abhängigkeit  vom  äusseren  Reize  mit  Sicherheit  zu 
coDstatiren,  doch»  war  das  Abfallen  der  Gurve  eine  so  regelmässige 
Erscheinung,  dass  Niemand  den  ursächlichen  Zusammenhang  ver- 
kennen wird.  In  Fig.  32  habe  ich  ein  Gurvenstück  gegeben,  wo 
die  Gurve  längere  Zeit  sich  ziemlich  hoch  erhalten  hatte.  An  der 
Stelle,  wo  in  der  Gurve  der  Pfeil  sich  findet,  hatte  ein  geräusch- 
volles Rücken  mit  meinem  Stuhle  sofort  die  beträchtliche  Senkung 
zur  Folge.  Freilich  folgt  gleich  darauf  eine  nahezu  ebenso  tiefe 
Senkung,  nachdem  die  Gurve  wieder  gestiegen  war,  für  die  ich  keine 
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Ursache  anzugeben  weiss,  da  alles  im  Zimmer  ruhig  war,  aber  in 
Fig.  34  wiederholte  das  Phänomen  als  ich  bei  a  und  b  mit  Jemanden 
laut  sprach,  so  dass  ich  Überzeugt  bin,  dass  das  Sinken  die  Folge 
der  Ger&usche  war. 

Wie  während  des  Schlafes  die  Art,  wie  auf  äussere  Reize 
reagirt  wird,  yerschieden  ist,  so  sind  auch  die  Schwankungen  beim 
Erwachen  verschieden;  es  ist  das  leicht  zu  erklären,  wenn  man  be- 
denkt, welcher  Unterschied  es  ist,  ob  man  von  einem  erquickenden 
oder  von  einem  von  schweren  Tiüumen  gestörten  Schlafe  erwacht. 
Das  Kind,  das  einen  tiefen  und  wie  aus  den  Curven  hervorgeht, 
sehr  ruhigen  Schlaf  hatte,  zeigte  beim  Erwachen  ein  Steigen  der 
Hirncurven  (Fig.  36),  bei  dem  Manne  war  es  sehr  verschieden.  In 
Fig.  16  hatte  er  bis  zum  Pfeile  die  Augen  geschlossen  und  schien, 
wenn  auch  nicht  sehr  tief,  zu  schlafen.  Wo  der  Pfeil  verzeichnet 
ist,  öfifnete  er  spontan  die  Augen  und  die  Curve  stieg.  Auch  bei 
dem  Erwachen  aus  tieferem  Schlafe  konnte  ein  solches  Steigen  statt- 
finden. In  Fig.  33  wurde  er  bei  dem  Pfeile  laut  mit  Namen  ge- 
rufen; die  Curve,  die  gerade  im  Steigen  begrififen  war,  stieg  plötz- 
lich noch  beträchtlich  in  die  HOhe  und  kehrte  unter  grossen 
Schwankungen  allmählich  zu  ruhigerem  Verlaufe  zurück.  Ein  ander- 
mal aber  verhielt  sich  die  Sache  anders.  In  Fig.  34  war  die  Curve 
sehr  hoch  gestiegen,  als  ich  genOthigt  war,  das  Uhrwerk  des  Kymo- 
graphions  aufzuziehen  (Fig.  34  c).  Das  Geräusch  erweckte  den 
Mann,  und  sofort  sank  der  Hebel  der  Marey'schen  Luftkapsel  be- 
trächtlich herab.  (Die  Trommel  des  Kymographions  war  in  diesem 
Augenblick  in  Ruhe,  weshalb  am  Anfang  an  der  Curve  ausser  dem 
Sinken  keine  Details  zu  beobachten  sind;  noch  während  des  Sinkens 
wurde  die  Trommel  jedoch  wieder  in  Bewegung  gesetzt.)  Man 
konnte  denken,  dass  in  diesem  Falle  das  hohe  Steigen  der  Curve 
schon  einen  Uebergang  zu  spontanem  Erwachen  bedeutet  hätte, 
jedoch  ist  kein  Grund  vorhanden  das  anzunehmen,  da  im  tiefsten 
Schlafe  so  grosse  Schwankungen  vorkamen.  In  einem  Falle  stieg 
die  Curve  noch  viel  höher  als  in  Fig.  34,  so  dass  ich  die  Ent- 
spannungsklappe zu  Offnen  genOthigt  war,  ohne  dass  hier  das  ge- 
ringste Anzeichen  einer  Veränderung  in  der  Tiefe  des  Schlafes  hätte 
wahrgenommen  werden  können. 

Auch  hier  können  wir,  wie  in  den  früheren  Fällen,  die  Schwan- 
kungen der  Curven  aus  den  Veränderungen  der  GemQthsstimmungen 
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erkllren.  Es  ist  kein  Wunder,  dass  das  Erwachen  des  Kindes  aus 
tiefem  Schlafe  zum  Bewusstsein  seiner  qualToUen  Leiden  mit  einer 
Aufregung  des  GemDthes  verbunden  war;  aber  auch  bei  dem  Manne 
glaube  ich  in  den  einzelnen  Fällen  das  Verhalten  der  Cunre  auf 
diese  Weise  erklären  zu  können.  In  Fig.  16  waren  ihm,  ohne  dass 
ich  ihm  vorher  gesagt  hatte,  er  könne  schlafen,  die  Augen  zuge- 
fallen, und  als  er  sie  bei  a  öffnete,  erwartete  er  wohl  einen  Tadel, 
woraus  die  Gemtttbsbewegung  sich  erklärt.  Und  endlich  die  beiden 
anderen  Male  lassen  die  Verschiedenheit  sehr  leicht  aus  verschiede- 
nen Gemüthszuständen  beim  Erwachen  erklären.  Wer  sollte  noch 
nicht  aas  tiefem  Schlafe  aufgeschreckt  worden  sein,  wenn  er 
plötzlich  angerufen  wurde?  Der  Schreck  drOckt  sich  auch  hier  in 
dem  Steigen  und  den  darauf  folgenden  grossen  Schwankungen  aus. 
Im  anderen  Falle  hatte  das  zwar  ziemlich  laute,  aber  sehr  gleich- 
massige  Knarren  beim  Aufziehen  des  Uhrwerkes  gerade  genUgt 
seinen  Schlaf  zu  vertreiben,  aus  dem  er  vorher  weder  durch  Stuhl- 
rOdLon  noch  durch  meine  laute  Unterhaltung  mit  einem  Dritten  ge- 
weckt worden  war  und  keinen  Grund  zu  einer  Gemüthsaufregung 
gegeben,  sondern  wie  wir  aus  der  hohen  Gurve  wohl  zu  schliessen 
berechtigt  sind,  vielmehr  einen  Traum  unterbrochen,  der  sein  Ge- 
mQtti  in  nicht  geringem  Maasse  erregt  hatte. 


Eri^iärQDg   der   AbbilduDgen. 

Tkfel  Hl  — IV. 

S&mmdicbe  Carven  sind  von  links  nach  rechts  geschrieben;  alle  (mit  Ans- 
nahme  fon  Fig.  10,  einer  ?erkleinerten  Landois'schen  Fignr)  sind  in  natürlicher 
Grösse  wiedergegeben.  Ihre  grosse  Verschiedenheit  ist  In  Bezng  anf  die  Höhe 
dorcb  individnelie  Eigentbiimliehkeiten,  in  Bezng  auf  die  Unge  forwiegend  dorch 
den  ferschieden  raschen  Lanf  der  SchreibQäche  bedingt. 
Tai  IIL  rigg.  1,  2j  3,  4  (Fall  I),  Figg.  5,  8  n.  9  (Fall  II).    Verschiedene  Formen 

der  Organpulscorfen  des  Gehirns.    Fig.  Ihn.  Fig.  3  exquisit  tricnspidal, 

Fig. Sa  im  Liegen,  b  im  Sitxen  aufgenommen. 
Taf.  111.  Fig.  6.    (Fall  II.)   Gehirnpulscurve  mit  dem  Sphygmographen  aufgenommen. 
-       Fig.  6,  7,  10,  11  dienen  zur  Orientimng  för  die  im  Texte  angegebenen  Maasse. 

Fig.  12  wie  Fig.  6  jedoch  früher,  kurz  nach  der  Heilung  der  Wonde,  ton 

Maurer  aufgenommen. 

Tig.  13,  14,  15.    (Fall  1.)    Gehimpols-  ond  Athemeorten.     Bei  Flg.  15 

Atbmong  for^irt. 

11» 
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Taf.IV.  Flg.  16.  (Fall  IL)  Gehirapols-  ond  Athemaanreo  während  dea  Schlafea 
aofgeDommen ;  bei  a  Oeffoen  der  Angeo. 

Taf.  III.  Flg.  17,  IS,  19.  (FallH.)  Welleoformige  Schwankongeo  der  Gehirocorfen 
bei  aogelialteDem  Athem,  den  He  ring 'sehen  ähnlich,  an  denen  aicfa  aber 
aoch  daa  Hen  betheiligt.    Fig.  18  c  durch  Ränapem  bedingt 

M.  in.  Fig.  20.  Athemcnrfe  bei  angehaltenem  Athem  ohne  weaentüche  wellenfoi^ 
mige  Schwankongen.    (Ewald.) 

Faf.  IV.  Flg.  21.  Athemcnrfe  bei  angehaltenem  Athem,  gegen  Ende  mit  wellenßr- 
migen,  fom  Henichlage  bedingten^  Schwankungen  ansteigend.    (Maya.) 

Taf.!!!.  Flgg.22,  23.  Wellenförmige  Schwankongen  fon  Arteriensphygmogrammen 
(Radialis)  bei  (von  a— b)  angehaltener  Athmang  (Ewald).  Unter  Fig.  17 
bis  23  sind  Seconden  veneichnet. 

Taf.  III.  Fig.  24.  Arteriensphygmogramm  and  Athemcorfe.  Angehaltener  Athem, 
wobei  jedoch  bei  geschlossener  Glottis  nntzlose  Athembewegongen  aosge- 
fflhrt  wurden.  Man  kann  an  einielneo  Stellen  zwischen  den  Orientirungs- 
strichen  wellenförmige  Schwankungen  erkennen,  die  den  Athembewegungen 
entsprechen,  diese  sind  aber  auf  eine  Curre  1.  Ordnung,  wie  namentlich 
fon  a — b  sehr  deutlich,  au^esetst  (Mays).  NR.  Sämmtliche  Arterien« 
sphygmogramme  sind  aus  Reqoemiichkeitsrflcksichten  verkehrt  gezeichnet 

Taf.  IV.  Fig.  25.  (Fall  II.)  Periodische  Schwankungen,  die  vielleicht  den  von 
S.  Mayer  beschriebenen  entsprechen. 

Taf.  IV.  Fig.  26.  (Fall  II.)  Von  a  — b  Schwankung  durch  psychische  Erregung 
herrorgebracht 

Taf.  IV.  Figg.  27--30.  (Fall  I.)  Steta  geringer  werdende  Schwankungen  bei  intel- 
lectnellen  Leistungen,  jemehr  gemfithliche  Regongen  hiotangehalten  werden. 

Ttf.  IIL  Flg.  31.    (Fall  L)    Gehimcorven  während  ruhigen  Schlafes. 

Ttf.  IV.  rig.  32  a,  Flg.  34  a,  b  (Fall  II),  Fig.  35  a  (Fall  I).  Einfloss  äusserer  Reize 
auf  die  Gehimcnrven  während  des  Schlafes. 

Taf.  IV.  Fig.  33  a,  Fig.  34  c  (Fall  II),  Fig.  36  a  (Fall  I).  Verschiedenes  Verhalten 
der  Gehimpulaeorven  beim  Erwachen. 
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xni. 

Beitrige  zur  Genese  des  primären  Seheidensareoffls. 

Von  Dr.  Gustav  Hauser, 

▲nUtenton  am  pathologisoh-aiiatomiBohen  Iniütttta  sn  Erlangen. 
(Himo  Taf.  V—VI.) 


Primäre  Scbeidensarcome,  d.  h.  solche,  von  welchen  mit  Sicher- 
heit constalirt  ist,  dass  die  Neubildung  in  der  That  zuerst  in  der 
Scheidenscbleimhaut  auftrat,  gelangten  bis  jetzt  nur  wenige  zur 
BaobaehtuDg;  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  Scheiden* 
sehleimbaot  erst  secundär  von  einer  von  der  Vaginalportion,  der 
Blase  oder  einem  anderen  benachbarten  Organe  ausgehenden  sar- 
comatOsen  Erkrankung  ergriffen. 

Zuerst  wurden  zwei  primäre  Scbeidensarcome  von  Fr«  Dr. 
Kascbewarowa-RudnewaO  beschrieben;  der  eine  Fall  betraf  eine 
Mehrgebärende,  der  andere  ein  17 jähriges  Mädchen.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  Spindelzellensarcome,  welche  von  der 
hinteren  Seheidenwand  ausgingen. 

Die  gleiche  Autorin  beschrieb  auch  eine  primäre  Scheidenge- 
schwulat  eines  15jährigen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchens*), 
welche  rcn  ihr  Myoma  striocellulare  seu  Rhabdomyoma  myxomatodes 
vaginae  genannt  wird,  indem  sie  allerdings  nur  dem  geringeren 
Theile  nach  aus  rein  sarcomatOsen  Elementen  besteht,  während  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  myxomatOsem  Gewebe  und  aus 
quergestreiften  Spindelzellen  mitUebergangsformen  zur  quergestreiften 
Muskelfaser  gebildet  wird.  Gleichwohl  mag  dieser  Tumor  wegen 
des  in  demselben  vorhandenen  sarcomatOsen  Gewebes  unter  den 
hier  zur  Sprache  kommenden  Geschwülsten  mit  aufgefQhrt  werden. 

Hierauf  wurden  zwei  weitere  Fälle  von  Spiegelberg*)  mit- 
getheilt  Eine  Frau,  welche  bereits  viermal  geboren  hatte,  bekam 
am  unteren  Theile  der  vorderen  Scheidenwand  eine  etwa  wallnuss- 

^)  Breltky,  Handboch  der  Fraaenkrankheiten. 

*)  DittM  Archif  Bd.  LIV.  S.  63. 

*)  Archiv  f.  Gjofikologie  Bd.  IV.  S.  348. 
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grosse  Gescbwalst,  welche  ?on  Spiegel berg  mit  Erfolg  operirt 
und  voo  Waldeyer  als  Spindelzellensarcom  erkannt  wurde.  Das 
Alter  der  Patienten  ist  leider  nicht  angegeben. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  58  Jahre  alte  Frau, 
welche  jedoch  niemals  geboren  hatte;  hier  war  der  untere  Theil 
der  Scheide  fast  in  der  ganzen  Peripherie  derb  sarcomatOs  infiltrirt 
Die  von  der  Geschwulst  ergriffenen  Theile  der  Scheidenschleimbaut 
waren  etwas  erhaben,  oberflSchlich  ulcerirend  und  mit  wulstigen 
Rändern  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  hin  abgegrenzt  Der  Uterus 
war  nicht  erkrankt.  Nach  Waldeyer  ergab  sich  die  Geschwulst 
als  ein  medulläres  kleinzelliges  Sarcom. 

Erst  in  jQngster  Zeit  wurden  einige  FSlle  von  primXrem  Sarcom 
der  Scheide  veröffentlicht,  welche  sämmtlich  bereits  im  frühesten 
Rindesalter  zur  klinischen  Beobachtung  gelangten;  es  sind  dies  die 
von  S&nger^),  Ahlfeld*)  und  Soltmann')  beschriebenen  Fälle, 
auf  welche  ich  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  derselben,  sowohl 
im  klinischen  Verlaufe,  als  auch  im  pathologisch-aoatomisdiea  Be- 
funde, mit  dem  vorliegenden  Falle  etwas  näher  eingeben  will. 

Singer  berichtet  ton  einem  dreijihrigen  Mldcheo,  welches  in  die  Leipsiger 
gjnlkologitche  Klinik  im  Aogost  1879  terbracht  wnrde.  Dasselbe  litt  nach  den 
anamnestischen  Angaben  der  Mntter  seit  4  Monaten  an  heftigen  Harnbeschwerden, 
aach  soll  einmal  ein  Geschwolststfickchen  aus  der  Scheide  abgegangen  sein. 

Bei  der  Aofnahme  des  Rindes  io  die  Klinik  lagen  tor  dtr  Schamspalte  iwei 
poiypenihnliehe,  kleine  Geschwfilstchen,  welche  der  hinteren  Fliehe  des  Hjmen  mit 
einem  Üngeren  Stiele  entsprangen;  zahlreiche  ihnliche,  bis  erbsengrosse  Geschwulst- 
eben  sassen  an  der  hinteren  Scheidenwand.  An  der  forderen  Scheidenwand  aber 
entsprang  xiemlich  breitbasig  ein  grosser,  gelappter,  an  der  Oberflache  mit  papil* 
liren  nnd  polypösen  Wachernngen  tersehener,  sehr  weicher  Tumor,  welcher  durch 
sein  Wachsthnm  die  Scheide  besonders  im  Lingendorchmesser  stark  ausgedehnt 
hatte.    Singer  beseichnet  denselben  als  Harkscbwamm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstmasse  ergab  ein  RnndzeHen- 
sarcom,  welchem  an  den  weichsten  Stellen  spärliche  Züge  ton  Spindelselleo  beige- 
mengt waren.     Die  ganxe  Geschwulst  hatte  einen  epithelialen  Ueberzog. 

Nachdem  das  Kind  im  August  1879  operirt  worden  war,  hatte  sich  bis  October 
des  gleichen  lahres  bereits  ein  umfangreiches  Recldiv  gebildet  und  im  December 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  allgemeiner  Kachexie  und  Durchbmch  jauchender  Sarcom- 
massen in  die  Bauchhöhle. 

Von  dem  aosfahrlicheo  Seetionsprotocoll  lautet  die  Leichendlagnote  folgtnder- 


1)  Archif  f.  Gynikologie  Bd.  XVL  S.  58. 

•)  Ebend.  S.  135. 

")  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   Neue  Folge  Bd.  XI.  S.  418. 
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«Allgemeiner  Hydrops  and  AnSmie,  Kachexie,  Ascites  Id  Verbindung  mit  acuter 
fibriDÖs-eitriger  Peritonitis;  grosser  breitbasiger  Sarcomknoten  der  forderen  Scheiden- 
wand; aggregirte  polypöse  Sarcome  des  Laqaear  taginae;  isolirte  sarcomatose  Po- 
lypen der  hinteren  Vaginalwand,  des  Hymen,  der  Nymphen,  Sarcomknoten  beider 
Ligamenta  lata.  Dlceration  nnd  Perforation  eioes  derselben  in  die  Bauchhöhle. 
Sareomntoee  Bntartang  des  Septnm  vesico-vaginale  nnd  der  Schleimhant  der  hluteren 
Blasenivand  sowie  der  Urethra.  Enorme  Dilatation  der  Blase  nnd  Ureteren;  Hydro- 
oephrose;  Animie  nnd  Verfettung  der  Nieren.  Sarcomatose  Eotartnng  der  Becken- 
lymphdrnsen.  Gompression  der  Vena  cniralis  sinistra  durch  ein  grosses  secundflres 
LymphdrdseDsarcom.  Mechanische  Erweiteroog  der  Cenrix  und  des  Uterus;  Endo- 
metritis cervicis  et  corporis.    Hochgradige  Fettleber;  anamische  Milz.    Lungenödem.* 

Singer  ninmit  an,  dass  die  Neubildung  mit  einer  papilliren  Wucherung  an 
der  Colnmna  rugamm  anterior  begounen  habe;  darauf  habe  sich  ein  grösserer  Ge- 
sehwnistknolen  unterhalb  dieser  Wucherungen  entwickelt,  wodurch  letztere  empor- 
fshoben  vrorden  seien,  um  auf  der  Oberflflche  des  Tumors  weiter  zu  sprossen.  Die 
übrigen  Tvxmoren  best  Singer  als  Metastasen  auf. 

In  dem  Falle  fon  Ahlfeld  handelt  es  sich  um  ein  3^  lahre  altes  Kind,  ?on 
welchem  Vclder  keine  anamnestischen  Angaben  yorhanden  sind;  nach  dem  Sectloos- 
befunde  laset  sich  aber  annehmen,  dass  das  Leiden  gewiss  tor  Zoröcklegong  des 
3.  Lebensjahres  begonnen  hat 

Vor  dem  Scheideneingange  lag  eine  grosse,  derbe,  stark  zerkiflftete,  jauchende 
Geschwaltt,  welche  ton  der  forderen  Scheidenwand  ansgiog  und  die  Gegend  der 
Qitorin  and  hinteren  Gommissor  töUlg  eingenommen  hatte;  die  ganze  Scheide  war 
snsgefBlIt  mit  polypösen  Wocherungen,  wodurch  dieselbe  sowohl  im  queren  als  auch 
hn  Langend nrchmesser  enorm  ausgedehnt  wnrde;  ausserdem  waren  die  breiten 
NottorbSnder  diffus  sarcomatös  infiltrirt,  ebenso  die  hintere  Blasenwand  und  fon 
letztearer  ragte  ein  etwa  wsUnossgrosser  Tumor  in  das  Lumen  der  Blase  herein. 

Was  die  histologische  Zusammensetzung  der  Geschwulst  angeht,  so  sagt  Ahl- 
feld: «Es  handelt  sich  der  Hauptsache  nach  um  ein  Fibrosarcom  mit  stellenweise 
stirkercr  oder  geringerer  Entwicklung  des  Bindegewebes;  auch  der  Tumor  der  Blase 
ist  histologisch  in  gleicher  Weise  zusammengesetzt,  nur  ist  hier  eine  stärkere  Ent- 
wicUang  foa  Rnndsellen  bemerkbar.  Auch  In  den  Lymphdrüsen  Ist  die  sarcomatose 
Rsobildnng  ausgeprägt* 

In  dem  erst  jüngst  ton  Soltmann  teröffentlichten  Falle  begann  die  Geschwulst- 
bildnng  bereits  In  der  Mitte  des  2.  Lebensjahres;  denn  die  24jlhrige  kleine  Patientin 
Htt,  als  sie  in  das  Krankenhaus  überbracbt  wurde,  schon  seit  einem  lahre  an  Harn- 
bssch werden,  auch  war  unterdessen  bereits  eine  Geschwulst  aus  der  Scheide  ent^ 
fcnit  worden.  Kurz  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  starb  das  Kind.  Bei  der 
SectloD  zeigte  sich  die  Scheide  ton  polypösen  Geschwnlstmassen  ausgefüllt,  welche 
von  der  vorderen  Scheidenwand  mit  etwa  thalergrosser  Basis  entsprangen  und  in 
ihrsn  Aassehen  den  ton  Singer  beschriebenen  polypösen  Wucherungen  glichen. 
Soltmann  hebt  besonders  henor,  dass  die  Columna  mgar.  ant  unmittelbar  in 
die  Basis  der  Geschwulst  fiberging  und  von  hier  nach  abwärts  mit  kleinen  Ge- 
Khwnlstknötchen  bedeckt  war,  welche  die  gleiche  gallertig  durchscheinende  Beschaffen- 
keit zeigten,  wie  die  grösseren  polypösen  Geschwnlstmassen. 
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EoUprecheod  der  an  der  forderen  Scheidenwand  gelegenen  Geachwnlst  fand 
«ich  an  der  hinteren  Blasenwand  ein  wallnnesgrotser,  rundlicher  Tnmor,  welcher  an 
der  Oberfläche  nnr  wenig  polypöten  Charakter  zeigte. 

Die  mikroikopische  Untennchnng  ergab  fflr  die  Scbeldengeechwnlst  ein  Rnnd- 
sellentarcom,  wibrend  der  Blasengeachwnlst  mehr  Splndeixellen  beigeffigt  waren. 

Weitere  Falle  von  sieber  constatirtem  primärem  Scheidensarcome 
konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  ausfindig  machen;  der  vorliegende 
Fall  ist  somit  der  9.,  welcher  bis  jetzt  znr  klinischen  Beobachtung 
und  anatomischen  Untersuchung  gelangte.  Er  schliesst  sich  in  vieler 
Hinsicht  an  die  von  Sänger  und  Soltman  beschriebenen  Fälle  an. 

Krankengeschichte. 

Rind  G.  stammt  fon  töllig  gesunden  und  kräftigen  Eltern;  weder  Vater  noch 
Mutter  haben  jemals  eine  ernstere  Krankheit  durchgemacht,  noch  können  sich  die- 
selben erinnern,  dsss  irgend  jemand  aus  Ihrer  Familie  an  einem  Gewächse  ge- 
litten habe;  auch  die  Geschwister  des  Rindes  sind  durchaus  gesund  und  wohl  ent^ 
wickelt 

Nachdem  das  Kind  |  lahr  alt  geworden  war,  lannar  1880,  bemerkten  die 
Eltern,  dass  bei  heftigem  Schreien  oder  bei  stärkerem  Drängen  während  der  Roth- 
entleerung die  Schamlippen  klafften  und  zwischen  denselben  aus  der  Tiefe  der 
Scheide  heraus  eine  kleine,  etwa  bohnengrosse  Geschwulst  ton  braunrother  Farbe 
hervortrat,  welche,  sobald  das  Kind  sich  wieder  beruhigte  und  die  forcirte  Thätig- 
keit  der  Baucbpresse  nachliess,  jedesmal  wieder  inrfickwicb. 

Etwa  9  Wochen  darnach,  nachdem  die  Eltern  zum  ersten  Male  aufmerksam 
geworden  waren,  war  die  Geschwulst  so  weit  herangewachsen,  dass  sie,  auch  wenn 
das  Kind  mhig  war,  nicht  mehr  in  der  Scheide  ?erborgen  blieb,  bis  sie  schliesslich, 
als  das  Kind  den  8.  Lebensmonat  erreicht  hatte,  als  ein  Tumor  fon  etwa  Wallnuss- 
grosse  constant  tor  dem  Scheideneingange  lag. 

letzt  schon  begann  die  Geschwulst  oberflächlich  zu  ulcerlren  und  so  jauchen; 
das  Kind,  welches  im  Uebrigen  gesund  und  kräftig  war  und  vorzflglich  gedieh, 
wurde  durch  die  in  Folge  der  laochong  verursachte  entzilndliche  Reizung  der  Um- 
gebung augenscheinlich  sehr  belästigt,  Indem  es  häufig  mit  den  Fingern  in  der 
Scheide  bohrte  und  fiel  schrie. 

Es  wurde  nnn  zum  ersten  Male,  April  1880,  vom  Arzte  des  betreffenden  Ortes 
der  Versuch  gemacht,  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  auszurotten.  Allein  bereits 
Im  5.  Monat  nach  der  Operation  hatte  der  Tumor  die  frühere  Grosse  wieder  er- 
reicht mit  allen  seinen  froheren  Eigenschaften. 

Im  Oetober  1880  wurde  abermals  operlrt,  doch  nnn  recidivirte  die  Geschwulst 
so  rasch,  dass  sie  bereits  nach  4  Wochen  wieder  bleibend  vor  der  Scheide  sichtbar 
blieb;  es  zeigte  dieselbe  nun  ein  aufliillend  rasches  Wachsthum  und  als  das  Kind 
Im  Januar  1881  in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Erlangen  verbracht  wurde,  hatte 
der  Tumor  die  Grösse  einer  mittelgrossen  Birne  erreicht 

TroU  der  entsetzlichen  iauchnug  des  Tumors  sah  die  kleine  Patientin  sehr  ge- 
sund und  blähend  aus.    Am  10.  Januar  wurde  von  Herrn  Professor  Zweifel  die 
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EutirpatloD  des  Tomon  forgenommeo;  m  wnrde  derselbe  mit  Messer  ond  Scheere 
abgetrtgeo  and  dabei  so  tief  eicidirt,  als  es  ebea  ooch  mSgücfa  war,  om  eine  Er- 
offiBoiigder  Harnblase  zd  tenneidea;  denn  derTomor  entsprang  mit  einem  ziemlich 
breiten  Stiele  fon  der  forderen  Scbeidenwand ,  etwas  nach  der  rechten  Seite  hm 
übergreifend. 

Nach  Abtragung  des  Tomors  wurde  der  durch  denselben  bis  dahm  verlegte 
Scheideneingang  freigelegt  und  es  seigle  sich  nun  die  Scheide  stark  ausgedehnt  und 
mit  einer  iosserst  fotiden  missfarbigen  lauche  wie  eine  grosse  Abscessböble  ange- 
füllt; es  wurde  daher  mehrmals  mit  Chlorsinklösung  irrigirt 

Das  Kind  fieberte  nach  der  Operation  5  Tage  lang,  ohne  jedoch  eine  höhere 
Temperatur  als  38,6  zu  erreichen,  es  fdhlte  sich  offenbar  wohler,  als  vor  der 
Operation,  da  die  durch  die  laochnng  hervorgerufene  Entzflndong  der  Schamlippen 
sehr  rasch  zurückging  und  damit  das  listige  Brennen  und  Jucken  beseitigt  war. 

Die  Heilung  ging  sehr  rasch  von  statten;  allein  der  Erfolg  der  Operation  war 
gleichwohl  ein  höchst  trauriger  nnd  aussichtsloser;  denn  schon  am  6.  Tage  dar- 
nach hatto  sich  ein  kleines  Recidiv  von  nahezu  Haaelnussgrösse  entwickelt,  wel- 
ches durch  Auseinanderspreizen  der  Schamlippen  leicht  sichtbar  gemacht  werden 
konnte. 

Ea  wnrde  dieeer  kleine  Tumor  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  hierauf 
die  kleine  Patientin  entlassen.    {22.  Januar  1881») 

Schon  am  18.  April  des  gleichen  Jahres  musste  das  unglückliche  Kind  wieder 
der  Klinik  übergeben  werden,  denn  die  Geschwulst  war  bis  dahin  so  rasch  ge- 
wachsen, dass  sie  wieder  als  ein  stark  wallnussgroeser,  oberflächlich  uicerlrender 
ond  jauchender,  missfarbiger  Tumor  vor  dem  Scheidenefaigange  lag;  das  Kind  fieberte 
dabei  eliras. 

Nachdem  dieser  Tumor  entfernt  war  —  es  gelang  dies  ausserordentlich  leicht, 
ohne  jegliche  Blutung  —  bemerkte  man,  dass  die  ganze,  enorm  ausgedehnte  Scheide 
gänzlich  vollgepfropft  war  mit.  sehr  weichen,  rotblichen,  wie  glasig  aussehenden  Ge- 
sehwuletmassen  von  papilllrer  Form,  welche  an  verschiedenen  Stellen  der  Scheiden- 
wand entsprangen. 

DIeeelben  waren  sehr  leicht  ohne  erhebliche  Blutung  einfach  mit  dem  Finger 
loszuBch&len  und  zu  entfernen.  Sehr  interessant  war  die  durch  dieee  Geschwnlst- 
maasen  verursachte  colossale  Ausdehnung  der  Scheide  in  die  Länge;  man  konnte 
mit  dem  ganzen  Finger  eingehen,  ohne  auf  eine  Vaginalportion  zu  stossen  und  mit 
einer  Sonde  gelangte  man  nahezu  bis  in  Nabelhöhe. 

Dies  veranlasste,  keine  radicale  Entfernung  der  Geschwolstmassen  vorzunehmen, 
da  man  eine  Eröflbnng  der  Bauchhöhle  beffirchten  musste. 

Nach  der  Operation  fieberte  das  Kind  nur  wenige  Tage,  wobei  die  Temperatur 
nicht  ober  38,3  stieg. 

Nach  eingetretener  Heilung,  welche  nach  etwa  6  Tagen  erfolgt  war,  wurde  du 
Kind  abermals  In  die  Heimath  entlassen,  ohne  jedoch,  wie  vorauszusehen  war,  von 
dem  Uebel  wirklich  befreit  zu  sein;  denn  als  ich  die  kleine  Patientin  im  Mai 
gleichen  Jahres  besuchte,  war  bereits  ein  etwa  bohnengrosses  Recidiv  wieder  auf- 
getreten. 
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Anatomischer  Bau  der  Geschwalst. 

Der  im  iaiioar  ezstirpirte  ood  fon  mir  loertt  eiogehend  ontenochte  Tamor 
eotaprang  mit  einem  etwa  1  Gm.  im  Dorclimeiaer  haltenden,  loaierat  knnen  Stiele 
der  Schleimhaut  der  forderen  Scheidenwand,  liemlich  nahe  hinter  dem  Scfaeldeo- 
eingange.  Da  sich  deraelhe  sofort  ton  seiner  Ursprnngsstelle  an  bis  sa  einem 
Durchmesser  ton  nahexo  4  Gm.  terbreitert,  so  sass  er  mit  sehier  Basis  der 
Scbeidenschleimhaot  piisformig  auf.  Fast  die  ganze  Geschwulst  lag  vor  den  weit- 
IclafTenden  grossen  Schamlippen  und  war  mit  ihrem  sich  allmählich  kegelförmig  so- 
spitsenden  Ende  in  der  Weise  nach  unten  und  hinten  gerichtet,  dass  sie  den  Schei- 
deneingang und  ÜBst  den  ganien  Damm  bedeckte  (Fig.  1). 

Die  Länge  der  Geschwulst  betrigt  6  Gm. ,  die  Breite  an  der  Basis  3^  bis 
4  Gm.  Ihre  OberQiche  zeigt  ein  unregelmlssig,  sehr  grobhSekeriges  Ansehen  und 
ist  ton  zahlreichen  seichteren  und  tieferen  Furchen  durchzogen,  welche  nach  den 
terschledensten  Bichtungen  hin  terlaufen;  die  warzenförmigen  Hertorragnngen  haben 
zum  Theil  eine  fast  beerenförmlge  Gestalt,  so  dass  der  Tumor  in  seinem  Aussehen 
mit  einer  Traube  nicht  unpassend  teirgllchen  werden  kann. 

Auf  einem  Durchschnitt  durch  den  Tumor  (Fig.  2)  erscheinen  jene  Höcker  als 
runde,  zum  Theil  kurz  gestielte  Papillen,  welche  wohl  darauf  hindeuten,  dass  das 
Wachsthum  des  Tumors  durch  papilläre  Wucherungen  der  Scheidenschleimhaut  ein- 
geleitet wurde,  eine  Anschauung,  welche  auch  durch  das  Verhalten  des  die  Ge- 
schwulst fiberkleidenden  Epithels  weitere  StQtze  findet 

Nur  an  wenigen  Stellen  tritt  die  ursprOogliche  graur5thliche  Firbung  des 
Tumors  hertor;  derselbe  ist  allenthalben  oberfliehlich  uicerirt,  theils  mit  einge- 
trocknetem Blute,  theils'mit  höchst  fotider,  miesfarblger,  graugrfiner  Jauche  bedeckt 

Auf  der  Scbnittfliche  zeigt  der  Tumor  eine  grauweisae  Farbe  mit  einem  leichten 
Stich  in's  Böthliche;  nach  aussen  hin  wfa^  die  Firbung  etwas  dunkler,  insbesondere 
nahe  dem  unteren,  spitzen  Ende,  wo  stärkere  Janchung  stattfindet;  hier  finden  sich 
auch  einige  braunrothe,  ton  filteren  interstitiellen  Hfimorrhagien  herrfihrende  Recken. 
Weitaus  zum  grosseren  Theile  hat  die  SchnittQfiche  eine  ganz  gleichmlssige  Be- 
schaffenheit, nur  bei  schirferem  Zusehen  gewahrt  man  ganz  schmale,  sich  tielfach 
kreuzende,  etwas  derbere  Züge,  welche  ton  der  Basis  aus  nach  oben  und  unten 
hin  ausstrahlen. 

Die  Gonsietens  des  Tumors  ist  ziemlich  weich,  doch  weit  derber  als  die  ton 
Hirasnbstanz. 

Die  Hauptelemente,  welche  den  Tumor  zusammensetzen,  sind  Spindelsenen  und 
Rundzellen.  Die  ersteren  bilden  tielÜBch  in  einander  terfloehtene  und  sich  kreuzende, 
theils  scbmfilere,  theils  breitere  Zuge,  wodurch  kleine  alteolenartige  Blume  ton  ter- 
schiedener  Gestalt  und  Grosse  erzeugt  werden,  in  welchen  die  Bundiellen  einge- 
lagert sind.  Dazwischen  gewahrt  man  an  fielen  Stellen  noch  ein  ganz  zartes  binde- 
gewebiges Strome,  doch  scheint  meistens  nur  eine  homogene  Interceilnlarsubstans 
torhanden  zu  sein  (Fig.  3). 

Die  Spindelzeilen,  welche  in  ihren  Zfigen  steU  parallel  an  einander  gelagert 
sind,  sind  fiusserst  schmale,  langgestreckte,  an  beiden  Enden  spitz  zulaufende  Zellen 
mit  blassem  Protopiasma  und  langem,  an  beiden  Enden  abgerundetem,  an  geliibteo 
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MpanMo  dttoklerem,  etwas  granalirtem  Kerae,  welcher  die  Breite  der  Zelle  foll- 
koanDeo  eioDlmait  ood  kSaflg  in  seioer  Mitte  ein  kleines,  randes  Kemkorperchen 
trift  (Pig.  7  a  ood  b).  Die  Llage  der  Spiodelzelleo  schwankt  etwa  xwischen  0,076 
and  0,093  Mm.,  doch  kominen  binOg  aoeh  kQrsere  vor;  ihre  Breite,  welche  in- 
gleich  der  des  Kernes  enUpricht,  betrigt  0,003  bis  0,006  Mm.;  der  Kern  hat  eine 
Lange  ?on  0,0124  bU  0,0171  Mm. 

Die  RondxeUeo  liegen  In  dichten  Gruppen  In  den  Ton  den  Spindelxellen  ge- 
bildeten lUicbeniflnaen,  eingebettet  in  eine  fost  ganx  homogene,  an  Alkoholpripa- 
raten  etwas  körnig  anesehende  InterceHolarsnbstam.  Es  sind  meistens  fast  voll- 
kommen runde,  0,0007—0,0124  Mm.  im  Onrchmesser  haltende  Zellen  mit  grossem, 
0,0000  bia  0,0083  Mm.  messendem,  dunklerem,  xiemlich  grob  graoolirtem  Kerne 
und  sehr  hellem,  föUlg  homogenem  Protoplasma,  dessen  Süsserer  Gootonr  an  er- 
härteten PrSpanten  oft  sehr  schwer  tu  erkennen  ist  (Flg.  7  c  nnd  d). 

Danaban  beobachtet  man  hiaflg  gaox  kleine,  nnr  bis  xa  0,007  Mm.  im  Darch- 
meseer  haltende  Zellen  mit  weit  dunklerem  Kerne;  an  diesen  Zellen  gewahrt  man 
nicht  sallan  auch  2  Kerne  nnd  sie  sfaid  wahrscheinlich  als  Blndegewebselemente 
anfwfaaaap  (Fig.  7  e). 

Nicht  selten  findet  man  auch  ovale,  scharf  contourirte  helle  Zellenkeme  mit 
mehreren  dunkleren  Kemkorperchen;  dieselben  haben  eine  darchschnittliche  Linge 
von  0,0124  nnd  eine  Breite  von  0,005  bis  0,006  Mm.  (Ffg.7f). 

Was  nun  die  Gruppirung  der  Rundzellen  nnd  Spindelxellen  in  dem  Tumor  an- 
langt, so  ist  sie  In  den  verschiedenen  Partien  desselben  keine  gleichmissige.  An 
Schnitteo,  vrelehe  der  Basis  dee  Tumors  entnommen  sind  (Fig.  4),  kann  man  er- 
keaneo,  wie  das  noch  nicht  sarcomatos  inflltrlrte  submueöse  Bindegewebe  der 
Scbeideoschleimhaut  faet  plötzlich  fai  die  Geschwulstmasse  fibergeht  Das  submueöse 
Bindegewebe  ist  an  dieser  Stelle  etwaa  gelockert  und  von  zahlreichen,  theils 
grösseren,  theils  kleineren,  oft  stark  gewundenen  Geftssen  durchzogen;  meist  sind 
es  dOnnwandige  Venen  mit' verhalnissmissig  weitem  Lumen.  Ausserdem  siebt  man 
noch  zahlreiche  zerstrenta  Bindegewebszellen  und  vereinzelte  Fettzellengmppen. 

Die  Geschwulstmasse  grenzt  sich  in  einer  ziemlich  scharfen,  onregelmSssig 
verisnfenden  Linie,  welche  an  feinen  Schnitten  schon  mit  blossem  Auge  zu  er- 
kennen ist,  gegen  das  snbmucöse  Bbidegewebe  hin  ab.  Unter  dem  Mikroskop  er- 
scheint letzteres  plötzlich  durchsetzt  von  fiusserst  zahlreichen  kleinen  Rnndzellen, 
welche  mit  den  oben  beschriebenen  identisch  sind.  Spindelsellen  sind  an  dieser 
Stelle  weniger  hiufig;  entfernt  hian  sich  welter  von  der  BmIs,  so  bilden  die  Rond- 
zcllen  immer  dichtere  Raufen  und  sind  nun  in  der  oben  geschilderten  Weise  von 
Spindelseilen  durchzogen,  doch  wird  die  Geschwulstmasse  Immer  noch  vorwiegend 
ans  ersteren  gebildet 

Js  tiefer  man  aber  in  die  Geschwulst  eindringt,  um  so  mehr  nehmen  die 
Spindebellen  fiberhand,  so  dase  sie  von  der  Mitte  bis  zum  Ende  hin  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  darstellen. 

Das  GIeJcbe  gilt  von  dem  GeOssreichthum  des  Tumors.  Nahe  der  Basis  ist 
derselbe  von  insserst  zahlreichen,  stark  erweiterten,  dannwandigen  GeAssen,  Ins- 
besondere Venen,  darchzogee,  während  der  GefSssreichthum  mehr  und  mehr  ab- 
nimmt, je  mehr  man  sich  von  der  Basis  entfernt 
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Der  gaoze  Tomor  lit  ton  einer  Epithellage  aberzogeo,  welche  ein  lehr  merk- 
wdrdiges  Verhalten  zeigt.  An  der  Baaia  des  Tomors  ond  deren  nachaten  Dmgebong 
finden  wir  eine  dflnne,  nnr  0,07  bis  0,14  Mm.  dicke,  gleichmiaalge  Epithelscbicht, 
welche  aich  in  einer  acharfen  Linie  gegen  die  Geachwnlatmaaae  hin  abgreniL  Ea 
beateht  dieaelbe  ana  6  bia  8  Zellenlagen,  fon  welchen  die  untertten  ana  gleichmiaaig 
geformten,  cnbitchen  Zellen  mit  groaaem,  rundem,  mit  dentlicbem  Kemkorpercben 
feraehenen  Kerne  gebildet  werden,  wihrend  die  oberen  Lagen  ana  mehr  abgeplatteten 
Zellen  beateben,  welche  achlieaalich  nach  aoaaen  fon  einer  gani  dflnnen  glSnienden 
Schicht  ferhomter  Zellen  begrenzt  werden,  in  welchen  keine  Kerne  mehr  in  er- 
kennen aind. 

Je  mehr  man  aich  non  fon  der  Btaia  der  Geachwnlat  entfernt,  nm  ao  mächtiger 
wird  die  Epithellage  nnd  om  ao  groaaer  nnd  mannichfaltiger  geataltet  die  aie  za- 
aammenaetzenden  Zellen.  Die  Epithellage  erreicht  an  vielen  Stellen,  inabeaondere 
jenaeita  der  Mitte  dea  Tomora,  eine  Dicke  von  0,4  bia  0,6  Mm.,  alao  eine  nahezn 
aecha-  bia  achtfache  Stärke  gegenüber  der  Epithellage  an  der  Buia. 

Die  einzelnen  Zellen  erreichen  zom  Theil  faat  die  vierfache  Gröaae  nnd  zeigen 
ganz  onregelmiaaig  polygonale,  oft  zo  Spitzen  anagezogene  Formen,  die  veriiomten 
Schichten  fehlen  gänzlich  und  an  vielen  Stellen  gehen  die  Formen  der  unteraten 
Zellenlagen  ao  in  die  Formen  der  Geachwolatiellen  aber,  daaa  oft  achwer  eine  deut- 
liche Grenze  zu  erkennen  iat. 

Sehr  intereaaant  tat  daa  durch  den  papillären  Charakter  der  Geachwnlat  be- 
dingte Verhalten  dea  Epithela.  Indem  nehmlich  die  Geachwulatmaaaen  an  der  ganzen 
Oberfläche  dea  Tomora  zo  papillären  Wucherungen  hinneigen,  wird  der  Epithelfiberzng 
eineraeita  hervorgetrieben,  andereraeita  aber  entatehen  zwiachen  den  einzelnen  Papillen 
tiefe,  von  Epithel  autgekleidete  Thäler.  Mit  dem  weiteren  Wachathum  der  Papillen 
nun  kommen  achlieaalich  die  beiden,  einander  gegenQberliegenden  Epithellagen  mit 
einander  in  Berührung  und  verachmelzen  achlieaalich.  Dadurch  entatehen  die  merk- 
wördigaten,  fast  Garcioom  vortäuachenden  Bilder,  Indem  man  tief,  bia  zu  1  Mm.  weit, 
in  die  Geachwulatmaate  hineinragende,  apitz  endende  Aualäufer  der  Epithellage  aieht 
(Flg.  S) ;  ja  an  manchen  Stellen  findet  man  fMt  völlig  abgeachniirt  erachetnende  Epi- 
thelzellengmppen ,  waa  jedoch  nnr  auf  die  jeweilige  Schnittfflhruog  zn  beziehen  iat 

Auch  die  Form  der  Zellen  apricht  bei  dieaen  tief  in  die  Geachwolat  hinein- 
ragenden Aualänfem  dea  EpithelQberzugea  ffir  die  angegebene  Entatehungaweiae.  Die 
Zellen  eracheinen  nehmlich  hier  in  der  Richtung  dea  Breitenwachathuma  der  Ge- 
achwulatpapillen  ao  auaaerordentlich  atark  abgeplattet,  daaa  aie  formlich  in  groaae 
Spindelzellen  umgewandelt  werden. 

Dieae  Stellen  aind  ea  beaondera,  wo  die  Grenze  zwiachen  Geachwnlatmaaae  und 
Epithelfiberzug  oft  £ut  verwischt  wird. 

In  den  tiefiten  Epithellagen  findet  man  häufig  kleine  runde  LQcken  (Fig.  5  a), 
in  weichen  Geachwulatzellen  eingelagert  aind ;  nm  dieaelben  hemm  aind  die  Epithel- 
zellen ebenfalla  atark  abgeplattet,  ähnlich  wie  bei  den  Perlknoten  dea  Carcinoma. 
Wahracheinlich  aind  dieae  Gebilde  ala  in  querer  Richtung  getroffene  kleine  Geachwnlat- 
papillen  zn  deuten. 

Gegen  daa  Ende  dea  Tumore  hin,  wo  die  atarke  Jauchung  atattfindet,  Iat  der- 
aelbe  kleinzellig  infiltrlrt  und  aeinea  Epitheifiberzugea  beraubt 
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Die  geetfligert«  Entwicklnog  des  Epithelfibenoges  an  den  ?on  der  Bstis  ent- 
fernteren Stellen  mag  als  die  Folge  einei  Reiasoatandes  anfiinfasaen  sein;  immerhin 
ist  es  merkwflrdig,  dass  die  obersten  Legen  der  enorm  verdickten  Zellenschichten 
Dicht  zor  Verhomang  gelangten,  ja  im  Gegentheil  selbst  in  den  inssersten  Lagen 
ooch  in  der  Tbeiinng  begriflTene  Zellen  mit  2  Kernen  angetrolTen  werden. 

Nach  dem  bisher  geschilderten  Befände  stellt  sich  der  Tomor  als  einfoches 
Sarcom  dar;  nun  finden  sieh  aber  in  demselben,  wenn  aoch  nnr  höchst  spirlich, 
noch  andere  Elemente,  welche  ihm  noch  weitere  Bedeotnng  Terleihen. 

In  erster  Linie  Ist  hier  dasYorkommen  von  glatten  und  quergestreiften 
Muskelfasern  her?ORoheben. 

Die  enteren  sind  fast  durch  den  ganzen  Tumor  zerstreut,  besonders  zahlreich 
sind  sie  aber  In  der  Mitte  forhanden,  wo  sie  grossere,  sich  in  ferschtedenen 
Richtungen  kreuzende  Zuge  bilden.  Es  sind  lange,  den  Spindelzellen  ausserordent- 
lich ihollcbe  Gebilde  mit  langem,  stsbchenlormigem,  etwas  granulirtem,  ziemlich 
blassem  Kerne,  welche  sich  namentlich  durch  ihren  starken,  wachsartigen  Glanz  von 
den  Sptndelzellen  unterscheiden.  Besonders  anflalllg  erscheint  dieser  Glanz  an  quer- 
durchschnittenen  Bündeln;  man  erhfllt  an  solchen  Stellen  zunBchst  den  Eindruck, 
als  hsbe  man  querdorchschnittene  Bfindel  quergestreifter  Musculatur  vor  sich  (Fig.  6). 

Die  quergestreiften  Muskelfosem  fsnd  ich  nur  an  zwei  kleinen  Stellen  des 
Tumors  ond  hier  nur  in  verhaltnissmSssIg  spärlicher  Anzahl.  Die  eine  Stelle  liegt 
oahe  der  Basis  der  Geschwulst,  die  andere  jenseits  der  Mitte  des  Tumors. 

An  erstgenannter  Stelle  sind  die  quergestreiften  Muskelfiisem  nicht  allein  am 
zshlrelcbaten,  sondern  aoch  am  schönsten  entwickelt.  Sie  bilden  hier  einen  in  der 
Richtung  der  Aze  des  Tumors  verlaufenden,  schwachen  Zug,  dessen  spirliche  Fasern 
meist  parallel  neben  einander  herziehen;  die  einzelnen  Muskelfasern  liegen  aber 
nicht  so  einem  Bündel  gereiht  dicht  einander  an,  sondern  lassen  vielmehr  Spalt- 
rtume  zwischen  sich  frei,  welche  von  ganz  lockerem,  zartem  Bindegewebe,  von 
Rnndzellen,  vorwiegend  aber  von  Spindelzelleo  ausgefällt  werden.  Der  ganze  von 
den  quergestreiften  Muskelfasern  hier  eingenommene  Raum  beliuft  sich  au  den 
untersuchten  Schnitten  auf  eine  durchschnittliche  Linge  von  3  Mm.  und  ehie  Breite 
lon  0,2  Mm. 

Die  einzelnen  Fasern  lassen  sich  bis  zu  einer  Länge  von  0,21  Mm.  verfolgen 
und  haben  eme  durchschnittliche  Breite  von  0,01  bis  0,012  Mm.,  einzelne  jedoch 
erreichen  eine  Breite  von  0,015  Mm.;  insbesondere  die  letzteren  besitzen  eine  sehr 
schöne  ond  dentlich  ausgeprägte  Querstreifung,  wie  wir  dieselbe  bei  der  normalen 
quergestreiften  Muskelfaser  antreflTen.  An  den  ganz  schmalen  Fasern  tritt  die  Qner- 
Btreifung  bisweilen  etwas  weniger  deutlich  hervor,  auch  bestehen  dieselben  nur  aus 
smer  einzigen  Moskelflbrille,  wenigstens  ist  an  ihnen  keine  Längsstreifung  wahrzn- 
Die  breiteren  Fasern  hingegen  sind  deutlich  ans  einzelnen  FibrlUen  zn- 
und  zeigen  eine  sehr  dentliche  Längsstreifung  (Fig.  8);  auf  dem 
optischen  Längsschnitte  nebt  man  6  bis  10  Fibrillen  zu  ebier  Muskelfaser  vor- 
ehugt 

Sämmtliche  hier  vorkommenden  quergestreiften  Muskelfasern  sind  mit  zerstreut 
Hsgnden,  Ihetla  mehr  ovalen,  theils  mehr  rundlichen  Kernen  besetzt;  dieselben  sind 
scharf  contonrirt,  ziemlich  grobkörnig,  färben  sich  bei  Tinction  sehr  dunkel  und 
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•chliesMD  in  ihrer  Mitte  ein  kleines,  bliechenförmiges,  helles,  stark  tichtbrecbendes 
Kemkörpercheo  ein.  Die  ovalen  Kerne  haben  eine  dnrchschnittlicbe  Länge  fon 
0,006  Mm.  nnd  eine  Breite  von  0,004  Mm.  Einige  der  MoskelfMem  besitzen  anch 
ein  deatliches  Sarcolemm,  welches  dadurch  leicht  in  erkennen  ist,  dass  es  eine  den 
Contonr  der  Moskeifiiser  beiderseits  begleitende  zarte  Linie  bildet 

Neben  diesen  wohlentwickelten  qnensestreiften  Maskelfiisem ,  welche  in  allen 
Stocken  mit  Ansnahme  ihrer  Kleinheit,  den  Fasern  normalen  Maskelgewebes  gleichen, 
finden  sich  noch  zahlreiche,  oflTenbar  in  Degeneration  begriflTene  Fasern.  Die 
contractile  Substanz  hat  an  letzteren  jegliche  Qoer-  und  Lftngsstreifang  verloren 
nnd  besitzt  ein  gleichmassiges,  iosserst  mattes  opakes  Ansehen;  dabei  ist  dieselbe 
bald  onregelmassig  gewunden  (Fig.  8),  bald  bildet  sie  förmliche  Zickzacklinien,  oder 
ist  wie  in  scholligen  ZerfoU  begrlflTen,  so  dass  man  lebhaft  an  die  wachsartige 
Mnskeldegeneration  erinnert  wird. 

Sehr  deutlich  ist  an  derartigen  Fasern  das  Sarcolemm  zo  erkennen,  welches 
oft  weit  fon  der  degenerirten  contractilen  Substanz  abgehoben  In  feiner,  wellen- 
förmiger Linie  zu  beiden  Seiten  derselben  herzieht  Auffallend  sind  auch  die  zabl- 
reichen,  oft  zu  kleinen  Gruppen  angehinften  Kerne  solcher  Fasern;  sie  sind  etwas 
grosser,  als  die  eben  beschriebenen  Mnskelkerne  und  haben  ein  weniger  k5rnigee 
Ansehen;  bisweilen  sieht  man  einen  solchen  Kern  deutlich  in  der  Theilung  be- 
griffen, auch  finden  sich  dieselben  nicht  selten  frei  zwischen  den  Muskelfsaem  im 
Geschwolstgewebe  gelegen,  welche  als  Deberreste  untergegangener  MuskeUuem  ge- 
deutet werden  können. 

Die  jenseits  der  Mitte  des  Tumors  gelegenen  quergestreiften  Muskelfasern 
(Flg.  2  b)  finden  sich  zusammen  mit  den  oben  erwthnten  Zügen  glatter  Mnskel- 
fiisern  vor.  In  einigen  der  letzteren  sieht  man  ziemlich  zahlreiche  quergestreifte 
Fasern,  ebenfalls  parallel  mit  der  Axe  des  Tumors  verlaufend.  Doch  sind  sie  hier 
bedeutend  schmaler,  als  die  nahe  der  Basis  gelegenen  quergestreiften  Muskelfasern; 
sie  erreichen  hier  nur  eine  durehscbnittliche  Breite  von  0,005  Mm.,  wihrend  die 
Breite  der  stärksten  Fssem  nur  0,0060  Mm.  beträgt 

Anch  Ist  nur  an  wenigen  die  Qnerstreifong  sehr  sch5n  nnd  deutlich  ausge- 
sprochen und  mit  einer  zarten  Längsstreifnog  verbunden,  indem  die  meisten  der 
noch  wohl  erhaltenen  Fasern  aus  einfachen  Mnskelfibrillen  bestehen.  Ein  Saroo- 
lemm scheinen  die  hier  vorhandenen  Fasern  nicht  zu  besitzen;  wenigstens  lässt 
sich  bei  ihnen  nirgends,  wie  bei  den  an  der  Basis  des  Tumors  gelegenen  Fasere, 
jene  feine,  den  Contonr  der  Fasern  begleitende  Linie  nschweisen.  Im  Debrigen 
aber  gleichen  sie  durchaus  den  oben  beschriebenen  quergestreiften  MuskelfMeni. 

Ungemein  zahlreich  sind  an  der  gleichen  Stelle  die  in  Degeneration  begriffenen 
Fasern  vorhanden,  waa  seinen  Grund  wohl  dsrin  haben  mag,  dass  hier  die  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  oonstiluirenden  Elemente  ein  weit  dichteres  Gewebe 
bilden,  als  an  der  Basis  des  Tumore,  und  so  die  spärlichen  quergestreiften  Muskel- 
fasern gewissermaassen  verdrängt  werden. 

Ausser  der  oben  beschriebenen  begegnet  man  aber  hier  noch  einer  anderen 
Art  der  Degeneration.  Viele  Fasern  zeigen  nehmlich  bei  einem  stark  geschlängelten 
Verlauf  eine  sehr  deutliche  Längsstreifung,  während  die  Queretreifung  vollständig 
verschwunden  ist;  es  scheinen  diese  Fasern  in  flbrillärer  Spaltung  begriffen  zu  sein. 
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An  ketiMr  SteUe  to  Tomors  ist  et  mir  gegl&ckt,  qaergeitraifte  Spindeliellai 
oder  Oberhaupt  Elemeote  za  flodeo,  welche  sich  alt  frühere  EotwicklaDgMtafen  der 
qoergestreiften  Maskelfasem  deoteo  HeeteD.  Oadorch  aod  durch  daa  VorhaodeoaeiD 
eioei  deutlichen  Sarcolemmt  an  einer  gröeeeren  Anzahl  der  Facem  ontencheiden 
•ich  die  in  dieaem  Tomor  forkommenden  qoergestreiften  Muskeifatem  fon  den  bis 
jetzt  fad  Geschwfilsten  beobachteten. 

Ein  nicht  geringeres  Interesse  als  die  beschriebenen  qoergestreiften  ond  glatten 
Moskelfaseni  bieten  endlich  zerstreute  Haufen  grosser  epithelfthnlicher 
Zellen. 

Es  gelang  mir  deren  drei  sufzuBoden  und  zwar  zwei  in  dem  noch  nicht  sar- 
comatSa  inflltrirten,  an  die  Geschwulst  aber  unmittelbar  angrenzenden,  submncosen 
Bindegewebe  der  Scheidenschleimhaut  und  eine  grossere  an  der  Basis  des  Tomors 
aber  bereita  in  die  Geschwolstmasse  eingebettete  Gruppe.  Letztere  bildet  auf  dem 
Durchschnitt  einen  langgestreckten,  unregefanissigen  Zug,  während  erstere  rinen 
enger  begrenzten  Raum  einnehmen. 

Die  Gruppen  bestehen  aus  grossen  bis  zu  0,045  Hm.  Im  Durchmesser  halten- 
den, poljgonalen  Zellen  mit  sehr  feinkörnigem,  meist  scharf  contonrirtem  Proto- 
plasma und  grossem,  bläschenförmigem,  etwas  hellerem  Kern,  welcher  ein  dunkleres 
Eenkorperchen  einschUesst. 

An  Sdnitten,  welche  nahe  der  Hitte  dieser  Zellenhaufen  geffihrt  sind,  liegen 
die  einzelnen  Zellen  dicht  an  «nsnder  an  und  bilden,  aich  gegenseitig  abplattend, 
ein  unregelmissiges  Mosaik,  während  dieselben  gegen  die  Peripherie  hin  mehr  und 
mehr  schmale  Zwischenriume  zwischen  sich  frei  lassen,  in  welchen  stark  gewundene 
glatte  MuakeHasem  ferlaufen,  so  dass  sie  durch  letztere  wie  auseinaodergedrftngt 
erscheinen. 

Pathogenese. 

Obwohl  die  quergestreifteo  Maskelfasem  und  die  epitheltthnlichen 
Zellen  gegenüber  den  die  Hauptmasse  des  Tumors  bildenden  Rund- 
Zellen  und  Spindelzellen  nur  in  fast  yerschwiodender  Anzahl  sich 
vorfinden,  so  ist  doch  das  Vorkommen  dieser  Elemente  für  die  gene- 
tisebe  Auffassung  der  Gesehwulst  yon  grösster  Bedeutung,  indem 
ihre  Entstehung  nicht  mehr  auf  eine  einfache  atypische  Wucherung 
der  Bindegewebselemente  im  submucOsen  Bindegewehe  der  Scheide 
zurOckgeftthrt  werden  kann. 

Fänden  sich  diese  Muskelfasern  nur  an  der  Basis  des  Tumors, 
so  konnte  man  glauben,  sie  stammten  von  dem  Gonstrictor  cunni 
und  seien  durch  die  yordrttngende  Geschwulstmasse  von  diesem 
abgehoben  und  gewissermaassen  mit  hinausgetragen  worden;  allein 
dagegen  spridit,  ganz  abgesehen  von  ihrem  embryonalen  Charakter, 
entschieden  das  Vorkommen  derselben  in  den  von  der  Basis  ent- 
fernteren Theilen  des  Tumors,  sowie  der  Umstand,  dass  in  dem 
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noch  nicht  entarteten  submuc9sen  Bindegewebe  an  der  Basis  der 
Geschwulst  nirgends  quergestreifte  Musculatur  vorbanden  ist  und 
der  Tumor  daher  mit  deo  quergestreiften  Muskeln  der  Scheide  io 
gar  keinem  örtlichen  Zusammenhange  steht. 

Es  sind  daher  die  vorhandenen  quergestreiften  Muskelfasern  in 
der  That  als  wahre  Geschwulstelemente  aufzufassen,  entstanden  auf 
eioem  vollkommen  heterologeo  Mutterboden. 

lieber  ein  derartiges  Auftreten  von  quergestreiften  Muskelfasern 
sind  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet 

Rokitansky  beobachtete  solche  zuerst  in  einer  Hodenge- 
schwulst ^  und  kurz  darauf  Virchow  in  eioem  Eierstockstumor *); 
darnach  beschrieben  Billroth')  und  Senftleben^)  wieder  Hoden- 
tumoren, in  welchen  sich  quergestreifte  Muskelfasern  neben  anderen 
Gewebselementeo  vorfanden.  Ferner  veröffentlichte  Virchow*)  eine 
höchst  merkwürdige  Geschwulst  des  Mediastinum,  welche  er  an  einem 
22  jahrigen  Soldaten  beobachtete  und  welche  sich  durch  ihren  Reich- 
thum  an  quergestreiften  Muskelfasern  auszeichnete;  Virchow  be- 
schrieb sie  unter  dem  Namen  Teratoma  myomatodes  mediastini. 

Das  grösste  Interesse  fQr  den  hier  vorliegenden  Fall  bietet  das 
von  Fr.  Dr.  KaschewarowaRudnewa  veröffentlichte  Myoma  strio- 
cellulare  seu  Rhabdomyoma  myxomatodes  vaginae  *),  welches  wahr- 
scheinlich bezüglich  des  Ursprungs  der  In  demselben  vorhandenen 
quergestreiften  Muskelfasern  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  ist,  ob- 
wohl genannte  Autorin  annimmt,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben 
von  dem  Constrictor  cunni  aus  sich  gebildet  habe. 

Endlich  reihen  sich  noch  die  von  Eberth^,  Cohnheim"), 

>)  ZeiUchrift  f.  Wiener  Aente.   V.  Jahrgang.  5. 

*)  Wanborger  Verfaandl.  Bd.  I.  S.  189.     Dieaea  Archif  VIL  S.  137.  1854. 

•)  Dteaea  Archi?  VIII.  S.433.  1855. 

«)       -  -      XV.  S.336.  1858. 

»)       -  LIIL  S.444.  1871. 

•)       -  -      LIV.  S.63.  1872. 

n       -  .      LV.  S.  518.  1872. 

•)       -  -      LXV.  S.  64.  1875. 

Anmerkung.  Die  fon  v.  Recklinghaoaen  ond  Bohl  heachriebeneo  Rhabd»- 
myome  habe  ich  hier  deahalb  nnerwihnt  geUaaen,  da  aich  io  dieaeo 
FSlIen  die  Geachwnlat  nicht  ?on  einem  heterologen  Gewebe  aaa  entr 
wickelte.  Bahl,  ZeiUchrtn  f.  Biologie,  Bd.I.  S.  263.  1865.  f.  Reck- 
linghaoaen,  Honataachrift  fGr  Gebnrtakonde.  Bd.  XI.  S.  1 . 
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Marcband  Ol  Landsberger'),  Kocber  und  Langbans'), 
Haber  und  Bostroem^  bescbriebenen  FSlle  von  Rbabdomyoma 
860  Myo-Sarcoma  strio-cellulare  der  Niere  bier  an. 

Alle  diese  angefUbrten  Ffille  von  Tumoren  baben  bei  ibrer 
sonst  yorbandenen  Verschiedenheit  mit  einander  gemein,  dass  in 
ihnen  sieb  quergestreifte  Muskelfasern  vorfinden,  welche  sich  bei 
den  Örtlichen  VerbSltnissen  der  Neubildung  auf  einem  ganz  betero- 
logen  Mutterboden  entwickelt  haben  müssen. 

Bereits  Virchow  neigt  sich  in  der  Beschreibung  der  angeführten 
Geschwulst  des  Mediastinum,  welche  allerdings  neben  den  querge- 
streiften Muskelfasern  noch  zahlreiche  andere  Gewebselemente  ent- 
bXlt,  zu  der  Ansicht  bin,  dass  der  Entstehung  derselben  fötale  Ent- 
wieklungsstörungen  zu  Grunde  lägen. 

Ebenso  hält  Eberth  bei  seinem  Myoma  sarcomatodes  fenum 
eine  Aberration  fötaler  Muskelelemente  für  die  wahrscheinlichste 
Genese  dieser  Geschwulst  und  Cohnheim  nimmt  in  seinem  Falle, 
unabhängig  von  Eberth,  ebenfalls  ein  „Vitium  primae  formationis^ 
als  Entstebungsursache  des  Tumors  an. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  lassen  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern keine  andere  genetische  Deutung  zu,  wenn  man  nicht  geradezu 
eine  beteroplastiscbe  Bildung  derselben  aus  den  gewucherten  Binde- 
gewebselementen  oder  aus  den  in  dem  Tumor  vorhandenen  glatten 
Muskelfasern  annehmen  will. 

Wie  würden  aber  bei  dieser  Annahme  die  Epithelzellenbaufen 
zu  deuten  sein?  Es  bat  etwas  ungemein  Befremdendes  mitten  im 
Bindegewebe  ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  der 
OberflSche  oder  eingestülpten  Drflsenepitbels  einen  unregelmässig 
begrenzten  Haufen  von  Epitbelzellen  zu  finden  und  hält  man  an 
der  Bedeutung  des  Wortes  ,,EpitbeP  fest,  so  ist  dieser  Ausdruck 
für  derartige  Zellen  überhaupt  unzulässig. 

Allein  bei  jedem  carcinomatösen  Prozess  finden  wir  ja  das  gleiche 
Verhalten,  wenn  die  in  die  Tiefe  wuchernden  Epitbelzapfen  zur  Ab- 
schnürung  gelangen  und  doch  kann  man  für  solche  abgeschnürte 
i&ellengruppen  keinen  anderen  Namen  einsetzen.    In  der  nehmlicben 

1)  IMmm  Archif  LXXIH.  S.  280.  1878. 

>)  Berliner  klin.  WocheDSchrirt  No.  34.  1877. 

')  DeoUche  Zeitschrirt  f.  Ghirargie.  IX. 

«)  Deotschee  Archi?  f.  klio.  Hedicin.  Bd.  XXill.  S.  205  u.  209. 

ArDhIv  r.  puthol.  Anat.  Bd. LX XXVI II.  Uft.  1.  12 
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Weise  kanu  mftn  sieh  vorstellen ,  flass  während  einer  frahzeitigen 
fötalen  Periode  Zellen  des  EpitbelQberzages  durch  eine  ans  anbe- 
kannte Ursache  eine  Verschiebung  erfahren  und  so  im  fertigen  Or- 
ganismus wir  an  einer  sonst  ungewöhnlichen  Stelle  epithelSbnliche 
Zellen  vorfinden. 

Ihr  Vorkommen  in  vorliegender  Geschwulst  iBsst  sich  in  der 
Tbat  nur  durch  eine  fötale  Entwicklungsstörung  befriedigend  er- 
klären und  um  so  ungezwungener  erscheint  es  daher,  für  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern  die  gleiche  Entstehungsweise  anzunehmen. 

Es  schliesst  sich  somit  dieser  Fall  bezaglich  der  Dignitit  der 
quergestreiften  Muskelfasern  vollkommen  an  die  aus  der  Literatur 
angefahrten  Fälle  an  und  unterscheidet  sich  von  denselben  nur 
dadurch,  dass  eben  die  quergestreiften  Muskelfasern  nur  zu  einer 
sehr  s)>arlichen  Entwicklung  gelangten,  während  die  sarcomatösen 
Elemente  die  Oberhand  behielten. 

In  dem  Gohnheim'schen  Falle  zeigte  der  Tumor  der  rechten 
Niere  das  gleiche  Verhalten,  während  der  der  linken  zum  grösseren 
Theile  aus  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet  wird.  Gohnheim 
sagt:  „Derselbe  stellt  seiner  Hauptmasse  nach  ein  mit  den  rothen 
Abtheilungen  des  linksseitigen  Tumors  vollkommen  identisches  Rund- 
zellensarkom dar,  auch  hier  gemischt  mit  vereinzelten  ZQgen  leicht 
kömiger  Spindelzellen ;  erst  ziemlich  im  Gentrum  dieses  rechtseitigen 
Knoten  bin  ich  auf  quergestreifte  Muskelfasern  gestossen,  die  Qbrigens 
völlig  denen  von  der  grossen  Geschwulst  gleichen;  die  einzige  Diffe- 
renz besteht  eben  darin,  dass  ihrer  hier  sehr  wenige  sind,  und  diese 
wenigen  theils  ganz  vereinzelt,  theils  zu  sehr  dQnnen  Bandeln  ver- 
einigt verlaufen.  Quergestreifte  Spindelzellen  zu  finden,  ist  mir  in 
dem  kleineren  Knoten  nicht  geglQckt.^ 

Auch  in  letzterer  Hinsicht  zeigt  das  hier  beschriebene  Scheidea« 
sarcom  das  gleiche  Verbalten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  und  wie  die  in  dem  Tumor  vorkommen- 
den quergestreiften  Muskelfasern  und  Epithelzellen,  welche  als  ver- 
schobene embryonale  Keime  zu  betrachten  sind,  sich  für  die  Patho- 
genese des  Tumors  (iberhaupt  verwerthen  lassen. 

Man  könnte  ja  gerade  diese  Keime  als  einen  Grund  gegen  die 
Gohnheim'sche  Geschwalstlehre  anführen,  indem  sie  eben  zeigen, 
dass  solche  embryonale  Gewebselemente  ganz  unschädlich  an  ihrer 
Stelle  verweilen,  während  sich  in  unmittelbarster  Nähe  eine  bös- 
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artige  Geschwulst  bildet,  das  nScbste  Nachbargewebe  also  entschieden 
zar  Geschwulstbildung  disponirt  ist 

Es  wird  ja  aber  nicht  gesagt,  dass  jeder  verirrte  oder  liegen 
gebliebene  Keim  embryonalen  Gewebes  zu  einer  Geschwulst  heran- 
wachse; es  wird  vielmehr  behauptet,  dass  wShrend  des  embryonalen 
Lebens  noch  nicht  zu  fertigem  Gewebe  entwickelte  Zellen  zunächst 
auf  ihrer  Entwicklungastufe  stehen  bleiben  können,  dass  femer  em- 
bryonale Zellen  eine  Aberration  erleiden  und  derartige  verirrte  Zellen 
dann  ebenfiills  in  ihrer  weiteren  Differenzirung  gehemmt  werden 
können.  Solche  verirrte  oder  liegen  gebliebene  Keime  embryonalen 
Gewebes  sollen  dann  die  Fähigkeit  besitzen,  früher  oder  spater  auf 
die  Einwirkung  irgend  eines  Reizes  hin  eine  Geschwulst  gleichen 
Charakters  zu  erzengen. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  Keimverirrung  ist  eine  längst 
anerkannte  Thatsache  und  auch  der  vorliegende  Fall  kann  als  ein 
Beispiel  hiefllr  dienen;  dass  aber  derartige  verirrte  embryonale 
Zellen  io  der  That  eine  colossale  productive  Fähigkeit  besitzen  und 
zur  Geschwulstbildung  führen  können,  beweisen  die  oben  angeführten 
Fälle  von  Rhabdomyom  der  Niere  und  die  grosse  Anzahl  der  Tera- 
tome; auch  ist  es  Bostroem^  jüngst  gelangen,  bei  einer  grossen, 
vom  Kreuzbein  ausgehenden  Knochencyste  des  Beckens  in  einem 
Kreuzbeinwirbel  embryonales  Knorpelgewebe  aufzufinden  und  dessen 
Zusammenhang  mit  der  Cyste  nachzuweisen. 

Es  ist  ja  wohl  möglich,  dass  die  vorliegende  Geschwulst,  so 
weit  sie  aus  Spindelzellen,  Rundzellen  und  glatten  Muskelfasern  zu- 
sammengesetzt wird,  auf  eine  pathologische  Wucherung  der  Binde- 
gewebselemente  und  glatten  Musculatur  einer  normal  angelegten 
Scheide  zurückzuführen  ist;  denn  wir  wissen,  dass  diese  Gewebs- 
elemente  auch  im  normalen,  fertigen  Organismus  keimfähig  und 
productionsfähig  sind.  Das  Vorhandensein  der  wenigen  querge- 
streiften Muskelfasern  und  Epithelzelienhaufen  wäre  dann  nur  ein 
zufälliger  Befund,  welcher  zu  der  Geschwulst  in  gar  keiner  weiteren 
Beziehung  stünde. 

Es  fragt  sich  dann  nur,  aus  welcher  Ursache  denn  hier  das 
normal  angelegte  Bindegewebe  zur  atypischen  Wucherung  veranlasst 
wurde,  während  doch  für  gewöhnlich  das  durch  irgend  welchen 
Reiz  zur  Wucherung  angeregte  Bindegewebe  ausschliesslich  wieder 

I)  SiUangtberlchte  der  physikalisch  •medidoitchenSocietit.  Hft.l2.  S.168.  1SS0. 
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normales  Bindegewebe  erzeugt.  Wir  müssten  daber  die  Einwirkung 
eines  besonderen  Reizes,  fUr  uns  durchaus  unbekannten  Ursprungs 
und  dunkler  Natur,  oder  eioe  krankhafte  Disposition  des  Gewebes 
selbst  voraussetzen,  wodurch  dasselbe  zur  atypischen  Wucherung 
angeregt  wurde;  denn  sonst  wSre  die  grosse  Seltenheit  der  primSren 
Scheidensarcome  bei  den  häufigen  und  mannichfaltigen  Insulten,  welchen 
die  Scheide  ausgesetzt  ist,  eine  höchst  rSthselhafte  Erscheinung. 

Bei  der  vorliegenden  Geschwulst  nun  fand,  wie  oben  erwähnt, 
gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Tumor  sich  bildete,  eine  Verschiebung 
embryonalen  Gewebes  statt,  ja  ein  Theil  dieser  verirrten  Keime,  nehm- 
lich  die  quergestreiften  Muskelfasern,  betheiligte  sich  sogar  an  der  Ge- 
schwulstbildung selbst,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  und 
es  ist  somit  nachgewiesen,  dass  hier  nicht  nur  überhaupt  eine  fOtale 
EntwicklungsstOrung  vorliegt,  sondern  auch  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
schwulst auf  dieselbe  zurQckzufQhren  ist. 

Sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  auch  die  den  Tumor 
selbst  zusammensetzenden,  dem  Bindegewebe  zugehörigen  Elemente 
auf  die  Wucherung  embryonaler  Zellen,  welche  auf  einer  niederen 
Entwicklungsstufe  stehen  blieben,  zurackzufflhren  sind? 

Beweisen  lässt  sich  dies  freilich  nicht,  allein  unter  den  vor- 
liegenden VerhSltnissen  scheint  mir  diese  Hypothese  durchaus  nicht 
allzu  gewagt 

Dass  sich  im  gegenwartigen  Falle  der  Hauptsache  nach  ein 
Sarcom  und  kein  Rbabdomyom  oder  Carcinom  bildete,  ist  möglicher» 
Weise  dadurch  zu  erklären,  dass  vielleicht  die  liegen  gebliebenen 
embryonalen  Bindegewebselemente  schon  von  vorne  herein  an  Masse 
Überwogen  und  der  Scheidenoberfiäche  näher  lagen,  mithin  auf  sie 
ein  Reiz  directer  einwirken  und  zur  Wucherung  veranlassen  konnte. 
Letzteres  ist  ja,  wie  die  Untersuchung  der  Geschwulstbasis  zeigte, 
in  der  That  der  FalL 

Ob  die  Rundzellen  und  Spindelzellen  zu  den  glatten  oder 
quergestreiften  Muskelfasern  selbst  in  einem  genetischen  Verhältnisse 
stehen,  lässt  sich  in  diesem  Falle  schwer  entscheiden,  da  irgend- 
welche Zwischenformen  nicht  aufzufinden  waren. 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  scheint  mir  die  besprochene 
Geschwulst  nicht  allein  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  Sarcome, 
sondern  (Vir  die  Geschwulstlehre  im  Sinne  Cohnheim's  ttberhaupt 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein. 
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Denn  bei  ihrem  vorwiegeod  sarcomatösen  Charakter  zeigt  sie 
uos  einerseits,  wie  Sarcome  durch  eipe  fötale  Entwicklungsstörung 
entstehen  können,  andererseits  aber  lehrt  sie  durch  die  Anwesenheit 
jener  Epithelzellenhaufen,  wie  embryonale  Zellen  verschoben  werden 
können,  bei  krSftiger  Wucherung  der  übrigen  umliegenden  Gewebs- 
elemente  liegen  bleiben  und  in  weiterer  Productiyität  aufgehalten 
werden. 

Von  grösstem  Interesse  wird  es  sein,  diesen  Fall  sowohl  klinisch, 
als  auch  pathologisch  anatomisch  noch  weiter  zu  verfolgen;  an 
eine  radicale  Heilung  der  Geschwulst  wird  allerdings  kaum  mehr 
gedacht  werden  können,  da  ja  schon  früher  wegen  des  Sitzes  und 
der  Ausbreitung  des  Tumors  von  einer  Radicaloperation  Abstand 
genommen  werden  musste. 

Ordnet  man  die  nun  bekannten  F81ie  von  primMrem  Scbeiden- 
sarcom  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  dieselben  zur  Beobachtung 
gelangten,  so  erhttlt  man  folgende  Tabelle: 

Vorwiegender  Charakter 
Alter:  der  Geschwulst: 

1)  Vorliegender  Fall    ^J.  Rundzellen-  und  Spindelzellensarcom 

2)  Soltman  1^  -   Rundzellensarcom 

3)  Sänger  3-         - 

4)  Ahlfeld  3}  -   Fibro-Sarcoma 

5)  Kaschewarowa  15-    Myoma  strio-cellulare 

6)  -  17  -    Spindelzellensarcom 

7)  -  ?       (MehrgebSrende)  Spindelzellensarcom 

8)  Spiegelberg         7       (Mehrgebttrende) 

9)  -  58  -   Rundzellensarcom. 

Es  ergiebt  sich  demnach  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  bei 
diesen  9  beobachteten  F&llen  in  mehr  als  der  Hälfte  derselben, 
nSmlicb  in  5,  die  Entwicklung  der  Geschwulst  vor  Eintritt  der 
Menstroation  stattfand,  ja  bei  4Fttllen  in  den  allerersten  Lebens- 
jahren, wahrend  nur  dreimal  innerhalb  der  Geschlechtsreife  und 
einmal  im  klimacterischen  Alter. 

Insbesondere  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  liegt  es  wohl 
ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Geschwulst  in  ihrer  ersten  Anlage 
schon  während  des  fötalen  Lebens  bestanden  hat  und  mithin  con- 
genitaler Natur  ist  Dafür  spricht  nicht  allein  die  Anwesenheit  der 
oben  erörterten  embryonalen  Reime,  sondern  vor  allem  auch   das 
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60  frühzeitige  Auftreten  der  Geschwulst  Denn  sicher  hatte  der 
Tumor  schon  längere  Zeit  bestanden,  bevor  er  von  den  Eltern  des 
Rindes  wahrgenommen  wurde;  da  aber  zu  dieser  Zeit  das  Rind 
erst  6  Monate  alt  war,  so  fftllt  der  Beginn  der  atypischen  Zell- 
wucberung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  noch  in  das  intrauterine 
Leben. 

Auch  die  von  Sänger,  Soltmann  und  Ahlfeld  beschriebenen 
Fälle  sind  wegen  ihres  frühzeitigen  Auftretens  wohl  sicher  als  con- 
genital zu  betrachten,  wie  dies  von  den  genannten  Autoren  auch 
angenommen  wurde. 

Der  von  Frau  Dr.  Raschewarowa  Rudnewa  veröffentlichte 
Fall  (5)  aber  kann  wegen  der  den  Tumor  der  Hauptsache  nach 
zusammensetzenden  Elemente  gar  nicht  anders  aufgefasst  werden. 

Obwohl  nun  die  von  Sänger,  Soltmann  und  Ahlfeld  be- 
schriebenen Tumoren  keinen  weiteren  Anhaltspunkt  geben,  dass  in 
den  betreffenden  Fällen  eine  fötale  Entwicklungssttfrung  stattgefunden 
habe  und  dadurch  die  Entstehung  der  Geschwulst  durch  die  atypische 
Wucherung  eines  in  seiner  weiteren  Entwickelung  stehen  gebliebenen 
embryonalen  Reimes  wahrscheinlich  würde,  so  halte  ich  es  bei  der 
grossen  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  dem  vorliegenden,  sowohl  in 
klinischer  als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht,  dennoch 
für  nicht  zu  gewagt,  auch  hier  die  Geschwulstbildung  auf  die 
Wucherung  eines  embryonalen  Reimes  zurückzuführen. 

In  den  5  erstgenannten  Fällen  obiger  Tabelle  wäre  demnach 
die  Geschwulst  theils  wegen  ihres  frühzeitigen  Auftretens  (1 — 4), 
theils  wegen  ihres  Charakters  (1  und  5)  als  congenital  zu  betrachten 
und  wahrscheinlich  auf  eine  Wucherung  embryonaler  Zellen  zurück- 
zuführen. 

Aus  welchem  Grunde  sollen  aber  die  4  übrigen  Geschwülste, 
welche  sich  doch  nur  durch  die  Zeit  ihres  Auftretens  von  den  vor- 
hergehenden unterscheiden,  eine  lindere  Entstehungsweise  haben? 

Jedenfalls  ist  es  einfacher  und  ungezwungener,  in  allen  Fällen 
die  gleiche  ursprüngliche  Genese  zu  substituiren  und  nur  anzu- 
nehmen, dass  das  eine  Mal  früher,  das  andere  Mal  später  irgend 
ein  Reiz,  vielleicht  in  Folge  eines  durch  Bohren  mit  den  Fingern 
in  der  Scheide,  oder  während  des  Coitus  oder  der  Geburt  entstan- 
denen kleinen  Traumas,  auf  die  embryonalen  Zellen  eingewirkt  und 
dadurch  zur  Geschwulstbildung  geführt  habe. 
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Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  Herro  Professor  Dr.  Zenker, 
welcher  mich  bei  dieser  Arbeit  durch  seine  Rathschläge  freundlichst 
unterstützte,  sowie  Herrn  Professor  Dr.  Zweifel  fDr  die  gGtige 
Ueberlassung  des  Matertales  meinen  öffentlichen  Dank  aussusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafd  V. 
Flf.  1.     Aoticbt  der  Geschwalit  fon  forn;  nat  Gr. 
Flg.  2.     Sagittalschoitt  darch  die  Getchwoltt;   nat  Gr.    a  Dieser  Stelle  itt  Flg.  3 

entnommen,    b  Stelle  fon  Fig.  6  and  Sitx  qaergestreifter  Moikeifoiem. 

c  Stelle  ?on  Flg.  5.    d  SiU  qoergestreifter  Hu iLelfinern.   e  Stelle  fon  Hg.  4. 
Hg.  3.     GescbwnlttgewelM  mit  Spindeliellensagen,  Randiellen  and  grösseren  GeAss- 

durchsclinittea.     57.x  1. 
Flg.  4.     Ein  der  Bisis  des  Tamors  entnommener  Schnitt;  a  Gnippe  epithelahalicher 

Zellen  im  sobmocösen  Bindegewebe,  b  im  Geschwnistgewebe.    80:1. 
Flg.  5.     Stelle  des  epiUieilalen  Deberznges  der  Geschwalst.     a  Qnerdorchschnlttene 

Geschwnlstpapillen.    50:1. 

Tafel  VI. 
Fig.  0.    Stelle  mit  glatten  Moskelbsem.    120  : 1. 
Rg.  7.     Gesehwnlstelemente.   a  n.  b  Spindeliellen.   c  o.  d  Randiellen.   e  n.  f  Binde- 

gewebsseilen.    g  o.  h  Epithelibnliche  Zellen.    560 : 1. 
F!g.  8.     Qoergestreifte  Hoskelfssem.     760:1. 
flg.  9  ond  10.     Gmppe  epithelihnlicher  Zellen  ans  dem  sobmocösen  Bindegewebe. 

160:1. 


184 

XIV. 

Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

Literarhistorische  Stadien  Aber  Zwitterblldang  beim  MeDSCbeD. 

1554  —  1831. 

VoQ  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzt«  in  Fnakftut  a.  H.  und  entern  Bibliothekar  der  Vereinigten 
SenckenberglBohen  Bibliothek. 


Waon  gleich  die  oeoere  Medlcin  za  ihrem  UDermestlichen  Vorlheil  sich  voo 
der  bochmiMigeD  Deberliefeniog  emancipirt  und  auf  die  elgeoe  Beobachtoog  and 
UotertochoQg  geatflttt  hat,  lo  dfirfta  es  doch  nicht  ohne  Nutzen  sein,  laweilen  an 
die  Qoellen  in  gehen  ond  die  Entwickelang  einer  wissentchaftlichen  Frage  ans  ihnen 
literarisch  darzostellen.  Es  wird  dabei  der  «Geist  der  Zeiten*  klar  werden  ond  es 
teigt  sich  der  innige  Zasammenhang,  den  die  Heilkunde  mit  der  philologiscbaa  and 
theologischen  Richtung  mancher  Zeitepochen  gehabt  hat  Die  Frage,  ob  ein  Berma- 
phroditismus  eilstlre,  ist  in  dieser  Besiehnng  besonders  fruchtbar.  Man  sieht  aus 
der  Literatur,  wie  schwer  der  Schritt  wsr  fom  «Spiel  der  Natnr*  zur  «Bildnngs- 
hemmung*,  weiche  dichte  Nebel  zerstreut  werden  mussten,  um  zu  einer  Erkenntniss 
der  Ursachen  der  sogenannten  Hissbildnngen  forzudriogen,  welche  Messe  angeblicher 
Beobachtungen  erst  aus  dem  Wege  geriumt  werden  mnsste,  ehe  man  erkannte,  dass 
die  meisten  Falle  fon  Hermaphroditismus  in  einer  bis  zur  Entwickelnngszeit  danem- 
den  Verbindung  fon  Hypospadie,  Cryptorchidismos  ond  Scrotum  flssnm  bestehen. 

Des  J.  G.  Schenck  fon  Grafenberg  (1531 — 1508)  monstrorom  hlstoria 
memorabills  (Francof.  1609.  4*)  ist  eine  durchaus  unkritische  Sammlung,  welche 
fSr  den  Hermaphroditismus  wenig  Speclelles  enthllt,  aber  in  anderer  Hinsicht  sehr 
interessant  ist  Sie  nmfasst  nehmlich  neben  einieloen  fortreflTiichen  Copien  guter 
Abbildungen  ond  anatomisch  instructifen  Beschreibnogen  (z.  B.  Fig.  68,  LIthopIdion) 
auch  solche  Darstellungen,  welche  offenbar  ohne  jedes  Vorbild  blos  nach  der  Be* 
Schreibung  angefertigt  sind.     Das  stärkste  in  dieser  Hinsicht  sind  Fig.  64—67. 

Fig.  64  bildet  ein  Kind  ab,  welches  mit  einem  deutschen  Militftrmantel  aus 
Fleisch  umgeben  war  (ot  indutns  sago  militari  germanico  crederetur).  unter  Fig.  65 
sind  zwei  Monstra  abgebildet,  das  eine  gehörnt,  geOQgelt,  ohne  Arme,  minnlicben 
Geschlechts,  mit  einem  menschlichen  Bein,  an  dessen  Knie  ein  Auge,  und  einem  mit 
Schuppen  bedeckten,  in  SchwimmfSssen  endenden  Bein;  auf  der  Brost  die  Buch- 
staben X,  Y,  V  und  ein  Halbmond;  das  andere  ebenfalls  mit  FIflgeln  statt  der  Arme, 
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bat  auf  der  Brott  ein  Y,  darooter  ein  Kreot,  beiderlei  GeachlechUlbeile,  aeltlich 
geordnet,  der  Körper  endet  nnten  in  einer  Adlerklane,  ea  der  ein  Ange  xn  aehen 
iit  Offenbar  xwel  feracbiedene  Daratellnngen  deraelben  Idee,  welcbe  fielleicbt  eine 
politiaeb-symboliacbe  Tendenz  hat  (Rneff  S.  51). 

Tig.  66  atellt  dar  ein  angeblich  am  12.  Oecember  1522  zu  Freiberg  in  Sacbaen 
geborenea  Rind,  schwarz,  mit  Mönchatonsnr  und  Capnze,  mit  Schwanz,  Bauch  ond 
Beinen  eines  Schweins  nnd  Kalbsklanen  (Rneff  S.  48b). 

Mit  der  stärksten  Leistung  wollen  wir  unsere  Charakteristik  schliessen.  Hg.  67: 
Elepbantenrfissel  nnd  -Ohren,  statt  der  Bmstwarzen  zwei  Affenköpfe,  in  den  Ellen- 
bogenbeugen zwei  Hnndsköpfe,  neben  dem  Nabel  zwei  Katzenaugen,  weihliche  Ge- 
icblecbtstbeile,  statt  der  Kniescheiben  zwei  Hundsköpfe,  Schwanenfilsse,  langer 
Bsrenschwanz  mit  einem  Stachel.  Das  zu  Krakau  geborene  Kind  lebte  ?ier  Stunden 
und  sUrb  mit  den  Worten:  .Wachet,  unser  Herr  kommt!*  (Rneff  S.  48). 

Das  in  Rede  stehende  Werk  zerflllt  in  zwei  Bficher,  wofon  das  erste  die 
menschlichen,  das  zweite  die  tbierischen  Monstra  enthalt.  Es  sind  06  fortlaufend 
oomerirte  Tiguren  beigegeben. 

Was  non  die  Hermaphroditen  insbesondere  betrifll,  so  glebt  Schenck  eine 
liogere  Abhandlung  Ober  dieselben,  welcher  Flg.  33  beigefugt  Ist  Diese  «teilt  ein 
Weib  der  mit  seitlich  angeordneten  beiderlei  Geschlechtstheilen.  Den  Kern  der  Ab- 
haodlnng  bildet  ein  Fall,  welchen  Realdos  Colombos  (f  1577)  im  15.  Buch 
seiner  Anatomie  als  selbsterlebt  berichtet. 

Soweit  ich  den  Stammbanm  zorflckTerfolgen  kann,  gehen  die  meisten  Abbil- 
doogen  des  Schenck  auf  die  Holzschnitte  des  Jacob  Rneff  im  5.  Buch  seines 
Werkes:  de  cooceptn  et  generatione  (Tnrici  1554.  4*)  znriick.  Die  gesammelten 
ond  kurz  erwfihnten  Fftlle  sind  geschöpft  ans  des  Prof.  der  Grammatik  und  Dialektik 
ZQ  Basel,  Konrad  Lycostheoes  (Wolffhart),  1518  —  1561,  Tractatos  de 
prodigiis. 

Des  Caspar  Baohin,  Professors  in  Basel  (1550—1624)  1614  zuerst  erschie- 
nenes Buch :  De  Hennaphroditorum  monstrosommqne  partnnm  natura  ez  theologomm, 
joreconsoltomm,  medicorum,  philosophorom  et  rabbinomm  sententia  libri  dno,  ist 
noch  1629  und  1650  nach  des  Verfassers  Tode  zu  Frankfort  bei  J.  Tb.  nnd 
i.  J.  de  Bry  erschienen.  Schon  der  Titel  zeigt,  daas  es  dem  Verf.  besonders  dämm 
zo  thoo  war,  seine  Gelehrsamkeit  zu  zeigen.  Das  erste  Buch  handelt  fon  dem 
Hermaphroditismns  bei  Menschen,  das  zweite  fon  dem  bei  Thieren.  Im  ersten 
Bach  wird  ?on  der  Begattung  ton  Weibern  mit  Satyren,  Faunen,  Waldmenscben, 
mit  Incuben  und  Snccuben  nnd  Dflmonen  als  Ursache  der  Zwitterhafttgkeit  gehan- 
delt und  die  Frage  untersucht,  ob,  nach  der  Meinung  einiger  Rabbinen,  Adam  der 
ente  Zwitter  gewesen  sei.  Im  zweiten  Buch  wird  fon  den  Thieren  gehandelt, 
welche  für  Zwitter  gelten,  forzogsweise  fon  der  Hyine  ond  dem  Hasen;  es  wird 
aoeh  die  Frage  fon  der  Möglichkeit  der  Verwandlung  eines  Menschen  In  einen  Wir- 
wolf untersucht. 

Das  Register  der  benutzten  Autoren  fflllt  24  Seiten;  Schenck  fon  Grafen- 
berg flodet  sich  nicht  darunter. 

Sehr  cbarakteristtsch  für  die  Denkweise  der  Zeit  ist  das  S.  50  beigebondene 
tabelbriache  Schema  der  Ursachen  der  monströsen  Geburten.     Die  Ursachen  sind: 
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a)  soperiorw,  d.  b.  eolwedw  als  Strafe  Gottes,  oder  dareh  Eiofloss  der  Ge- 
stirne oder  darcb  Sfidwinde; 

b)  ioferiores,  darcb  Scbold  der  Eltern,  mit  spitifiodigeo  Doterabtheilmigen. 
Von   den    beigegebeoeo    Kopfertafeln   stelleo   nnr   drei    Hermaphroditeo   dar : 

1)  ladiTidaoiD,  mit  links  mSanlicbeo,  rechts  weiblichen  Geschlecbtsthelleo.  2)  Mit 
dem  RQcken  lusammengewachsene  Kinder,  ebeoCsUs  mit  seit  lieb  angeordneten 
beiderlei  Geschlechtstbeilqn.  Das  Kind  mit  mannlichem  Typus  hat  die  minnlichen 
Geschlechtstheile  recbts,  die  weiblichen  links,  das  Kind  mit  weiblichem  Typos  um- 
gekehrt. 3)  Person  mit  weiblichem  Typus,  die  weiblichen  Geschlechtstheile  Aber 
den  minnlichen. 

Noch  moss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  In  den  Chroniken  und  Kosmo- 
graphien  die  Missgebnrten  als  Ereignisse  Qbler  Vorbedeutung  ein  grosse  Rolle 
spielten. 

In  des  Ulysses  Aldro?andi^)  monstrorum  historia  (Bononiae  1642.  Fol. 
S.  511)  finden  sich  in  schlechten  HoUschnitteo  nur  drei  Abbildnugen  Ton  Zwitttem: 
1.  Hermaphroditos  cum  tumore  circa  ombiilcum.  IK  Androgynos  Rueffll  (Rueff 
S.  46,  Schenck  Fig.  33).  III.  Hermaphroditos  Gemmae*)  (Baohii  Üb.  III). 
(NB.  Fig.  1  und  2  sind  identisch;  AldroTandi  hat  wohl  Copien  beouUt,  die  so 
schlecht  waren,  dasi  er  sie  für  sweierlel  hielt) 

Wir  ferlassen  nun  diese  mythische  Periode  und  wenden  uns  tu  der 
Debergangsielt,  wo  iwar  den  alten  Fabeln  noch  die  Ehre  einer  ungüublgea 
Erwihnuttg  su  Theil  wurde,  aber  schon  gut  beobachtete  und  abgebildete  Fälle  auf- 
treten. 

Herrn  Georg  Arnaud,  Dr.  med.,  Mitglied  der  königl.  Akademie  der  Ghiraigie 
in  Paris  etc.,  anatomisch-chirurgische  Abhandlung  Ober  die  Hermaphroditen.  Aus 
dem  Fransösischen  fibersetxt  Nebst  6  Kopfertafeln.  Strassbnrg,  Armand  König. 
1777.  4». 

Diese  Abbaodlnng  ist  1733  in  der  Akademie  forgelesen  worden,  1750  in 
englischer  und  1768  in  den  Mtooiree  de  Chirurgie  Arnaud's  in  framostscher 
Sprache  erschienen.  Die  Bearbeitung  durch  den  ungenannten  Debersetur  ist  eine 
freie,  kOneode;  der  Uebersetser  tadelt  die  tu  grosse  LeichtgUubigkeil  des  Autors. 

Nachdem  derselbe  auf  den  oiten  16  Seiten  wieder  die  ganu  Litanei  der  von 
alten  Schriftstellem  citirten  FUle  wiederholt,  enfihlt  er  einen,  fon  ihm  beobaehtetea 
höchst  dunkeln  Fall  Ton  Hermaphroditismus.  Bei  dem  ausgesprochensten  minn- 
lichen Habitus  (Bart,  keine  Brüste,  Gryptorchidismus)  wollen  die  beobachtendeo 
Aerxte  (ausser  Arnaud  noch  Malarat  und  Nie  de  Puios  [1686—1753])  htk 
terschlossener  Scheide  eine  Menstruation  gesehen  haben,  welche  eine  Geschwulit 
am  Mittelfleisch  anschwellte.  Der  BerichtersUtter  eröffnete  die  Scheide  in  Gegen- 
wart einer  grossen  Aniahl  ton  Chirurgen,  worunter  ausser  den  genannten  Moran4 
und  Garengeot,  und  legte  Preesschwamm  ein,  worauf  die  Periode  regelmissig  auf 
dem  normalen  Wege  eintrat,  bis  die  Patientin  ans  Nachlissigkeit  die  Wunde  wieder 
Terwachsen  liess.    Du  Subjea  dieser  Beobachtung  war  1690  geboren,  wurde  seit 

*>  Ueber  ihn  lergl.  dieses  Archir  Bd.  73.  S.  622. 

*)  Cornelius  Gemma,  1534 — 1579,  in  seiner  Cosmocritice,  Antwei|».1578. 
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1725  Gberwaclit  Dod  sUrb  1740.  Arnaod  gab  der  Koaigl.  Akademie  der  Wood- 
ime  Nachricht  davon.  Die  Akademie  trog  den  Herren  Verdi  er  (1685—1759) 
ond  P.  Foabert  auf,  ihr  Bericht  über  die  Inneren  Geechlecbtstheile  absnstatten. 
Terdier  nahna  die  Theile  mit  nach  Hanse,  am  eie  an  nnteranchen,  vergase  sie  aber 
ond  liees  sie  terfanlen!  So  ist  durch  Nachlissigkeit  eine  DntersQchnng  unter- 
blieben, welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Lehre  von  der  Gynandiie  frfih- 
zeitig  viel  weiter  hatte  fördern  können,  als  sie  noch  Jahre  lang  spater  gediehen 
war,  nach  einer  an  ihrem  Orte  in  citirenden  Aenssemng  Voigt el's. 

Weiter  wird  aasfahrlich  citirt  der  Fall  der  Anna  Wilde,  geb.  1674  in  England, 
dessen  Hanptmomente  folgende  sind:  Cryptorchidle  bis  mm  6.  Lebenqahre,  Hjpo- 
spadie,  kein  Dterns,  minnlicher  Typns,  vorvraltende  geschlechtliche  Neigung  zn 
Weibern,  aber  Menstruation  seit  dem  17.  Jahre,  grosse  ond  kleine  Labia,  Vagina.  — 
Das  Vorhandensein  der  Menstroation  gründet  sich  aber  blos  auf  die  Aussage  des 
Subjects,  nia  Vagina  kann  auch  der  Blindaack  im  Scrotum  fissum  angeaehen  wer- 
den, also  blieben  für  weiblichen  Typus  nur  die  Labia  und  Nymphen. 

Noch  oovollkommener  geschildert  ist  der  Fall  der  1695  in  Corsica  geborenen 
Maria  Noniia  durch  die  Wundinte  Julien  undSouies  1750:  Scrotnm  fissum 
mit  Blindaack,  Hypospadie,  Brfiste,  Menstruation,  Neigung  in  MSnnero. 

Auch  der  Fall  von  Sue  und  Morand  ist  nnvollstfindig  beschrieben.  1746 
bnd  sich  an  der  Leiche  eines  ISjIhrigen  Knaben  Uterus,  rechts  Ovarium  und 
Taba,  links  Hode  im  Leistenkanal,  Scheide,  Scrotum  fissum,  Hypospadie. 

Oft  and  gut  beschrieben,  auch  gana  gut. abgebildet  (Tab.  6)  ist  der  Fall  von 
Michel  Anne  Drouart  aus  Paris,  bis  tum  16.  Jahre  ffir  ein  Weib  gehaitenv  durch 
Mertru  ond  Morand  1750,  ein  dassischer  Fall  der  Verbindung  von  Hypospadie, 
Scrotum  fissum  und  Gryptorchldismus,  wobei  die  Harnröhre  sich  in  den  Blindsack 
öfbete.  Dronart  wurde  von  Mertru,  der  ihn  »erst  nntersnchte,  ffir  eine 
•fehlerhafte  und  lur  Zeugung  untfichtige  Mannsperaon*  erklärt,  derselben  Meinung 
war  Morand,  dagegen  fand  le  Cat,  der  den  Drouart  1749  untersuchte,  die 
Charaktere  der  Gynandrie,  weil  Dronart  ihm  gegenüber  Menstruation  lugeetan- 
dea  habe. 

Solche  abweichende  Ansichten  waren  damals  nicht  mehr  so  gelahriich,  wie 
150  Jahre  früher,  wo  ein  nuiweifelhafler  Mann,  Marie  (später  Marin)  le  Marcis  aua 
der  Gegend  des  HAvre  de  Grace  statt  lur  Heirath  angelassen  sn  werden,  auf  das 
GaUchten  lahlreicher  Aente  als  Weib  erklärt  und  durch  Drtheil  von  1601  wegen 
onnaturiicher  Uniucbt  zum  Tode  vemrthellt  wurde,  bis  Duval  durch  seine  Erklä- 
rung, daas  das  fragliche  Individuum  männlich  sei,  ihm  das  Leben  rettete. 

Es  steht  dabin,  ob  der  Beobachtung  eines  Wundantes  Gallay  in  der  Nor- 
mandie  viel  Gewicht  beiiolegen  ist,  welcher  die  Leiche  einer  ffir  einen  Hermaphro- 
diten gehaltenen  Frau  1740  gegen  den  Willen  des  Mannes  in  dessen  Abwesenheit 
oflhete,  ond  bei  dieser  nothwendiger  Welse  Oachtigen  Untersuchung  minnlicher  Seite 
normalen  Penis,  keine  Hoden,  männlichen  Typoi»  weiblicher  Seite  Labia,  Nymphen, 
Uterus,  Ofarien,  Tnben  wahrgenommen  haben  will.  Nach  Aussage  dea  Mannen  sei 
der  Penis  erigibel,  die  Person  menstmirt  gewesen,  sie  war  kinderioe. 

Fast  die  Hälfte  der  in  Rede  etehenden  Abhandlung  (S.  65—110)  nimmt  der 
eloit  sehr  berOhmte  und  coltorhistorisch  sehr  inUressaote  Fall  dea  Jean  Baptist« 
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(Anne)  Grandjean  ein.  Aone  Graodjean,  geb.  1732  zn  Gr^ooble,  bis  sum  14.  Jahre 
als  Mädcheo  gekleidet  nnd  enogeo,  dann  aof  Rath  dee  Beichtvatera  als  Jean  Baptisle 
in  Mannskleider  gesteckt,  seit  1761  in  anfnichtbarer  Ehe  ?erheirathet,  nach  3  Jahren 
anf  Anrathen  des  Beichtfaters  der  FVaa  wieder  In  Weiberkleider  gesteckt  und  da 
dies  ferlaotet,  in  Lyon  eingekerkert,  und  anf  das  Drtheil  der  Lyoner  Aente  hin, 
dass  sie  ein  Weib  sei,  som  Pranger,  sor  Staape  and  ewiger  Verweisung  als 
Schander  des  Sacramentes  der  Ehe  verartheilt.  Grandjean  appellirte.  Die  Unter- 
sachnng  durch  Pariser  Aente  ergab  Hypospadie  und  Scrotom  fissum,  gani  mftnn- 
lichen  Habitus.  Darauf  hin  cassirte  das  Parlament  fon  Paris  das  Drtheil,  doch 
wurde  dem  Grandjean  die  Auflage  gemacht,  Frauenklelder  aniuiiehen,  und  aich 
seiner  FVau  und  jeder  anderen  Frauensperson  lu  enthalten! 

Interessant  sind  auch  die  der  Arnaud'schen  Abhandlung  beigegebenen  Kopfer- 
tafeln,  da  aie  den  Fortschritt  ?on  der  schematlacben  Darstellung  eingebildeter  Formen 
bis  lur  guten  Nachbildung  der  Wirklichkeit  aufielgen.  Tab.  I  nach  Realdua 
Colombus.  Fig.  1  weiblicher  Hermaphrodit:  weiblicher  Typus,  Penis  mit  Hypo- 
spadie, Vulfa.  Fig.  2  minnlicher  Hermsphrodit:  minnlicher  Typus,  Penis,  Scrotom 
fissum.  Tab.  II  nach  R.  C  o  I  o  m  b  u  s.  Fig.  1  weiblicher  f ollkommener  Hermaphrodit : 
weiblicher  Typus,  oben  Vulva,  darunter  Penis  und  Scrotom  mit  Hoden.  Hg.  2 
männlicher  Hermaphrodit:  mannlicher  Typus,  beiderlei  Geschlechtstheile  seitlich  an- 
geordnet. Tab.  III  Zwillinge,  am  Röcken  xusammengewachsen ,  nach  Ambrosius 
Pars  US.  Jedes  Kind  bat  beiderlei  Geschlechtstheile,  seitlich  angeordnet.  Tab.  IV 
nach  Parsous  (?ergl.  Arnaud  S.  34,  35):  Geschlechtstheile  einer  Afrikanerin, 
die  sich  1740  als  Hermaphrodit  In  London  sehen  Hess.  Grosse  Glitoris,  Hemia 
hn  rechten  Lablum.  Tab.  V  lu  S.  25  stellt  dar:  Scrotom  fissum,  Hypospadie, 
Cryptorchidismus,  und  die  Geschwulst  am  Perinlom,  welche  bei  Eintreten  der 
Menstruation  anschwoll.    Tab.  VI  Geschlechtstheile  des  Drooart. 

Wie  unsicher  die  Diagnose  solcher  Missbildongen  der  Geschlechtstheile  noch 
zu  Anfang  des  19.  JahrhunderU  war,  beweist  der  bekannte  Fall  der  (des)  Derrier. 
1802  erschien  bei  Baumgirtner  in  Leipxig  die  Schrift: 

«Beschreibung  und  Abbildung  einer  sonderbaren  Missstaltnng  der  männlichen 
Geaehlecbtstheile  von  Maria  Dorothea  Derrier  aus  Berlin,  nebst  den  Meinungen  von 
Stark,  Hofeland,  Mursinoa  ond  Monorcbis  fiber  diese  Person,  heraus- 
gegeben von  Frani  Heinrich  Martens,  Dr.,  technischem  Arzte  (7)  und  Ge- 
burtshelfer in  Leipzig*  etc.     Mit  2  colorirten  Kopfertafelo.   4*. 

Hofeland  (in  seinem  Journal  XII,  3  Stfick,  S.  170),  Mursinna  (in  seinem 
Journal  ffir  Chirurgie  etc.  I,  3  StQck,  S.  555)  und  ein  Pseudonym  Monorchie 
(Von  dem  neoangekommenen  Hermaphroditen  in  der  Charit^,  Berlin  1801,  mit 
einem  Kupfer)  hatten  die  Person  fSr  weiblich  erkürt,  Hofeland  eogar  «bei  allen 
Gelegenheiten  weibliche  Verschimtheit,  Jungfriulichkeit  und  Decenz«  an  ihr  wahr- 
genommen. Mursinna  erhielt  von  ihr  das  Gestandniss,  dass  sie  ein  Jahr  lang  die 
Periode  gehabt  habe.  Wir  haben  bei  Besprechung  des  Arnaud'schen  Buches  schon 
wiederholt  gesehen,  dass  dies  Gestandniss  auch  in  Flllen  unzweifelhaft  männlichen 
Charakters  gemacht  wurde. 

Dagegen  hat  Rofrath  Stark  (Neues  Archiv  fSr  die  GeburUbulfe,  II,  3  Stück, 
S.  538)  eine  «Kurse  Beschreibung  eines  sogenannten  Hermaphroditen  oder  Zwitters, 
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welcher  aber  mehr  xom  mflonlichen  als  xom  weiblichen  Geschlecht  la  rechnen  ist*, 
gegeben.  Stark 's  grfindliche  Dntersnchnng  ergab  eine  missstaltete  Mannsperson 
mit  Hypospadie,  Scrotnm  fissom  nnd  Crjptorchidlsmns,  mit  Erectionen  nnd 
FoUotionen ;  die  aogebliche  Menstmation  erwies  sich  als  eine  einmalige,  nach  einem 
Fall  erfolgte  Blutung. 

Noch  iwei  Worte  ober  die  beigegebenen ,  von  Dr.  Härtens  selbst  geseich- 
oeten  und  gestochenen  Abbildungen.  Härtens  sagt  (S.  1):  «Alle  Abbildungen 
tiod,  um  mich  des  gelindesten  Ausdrucks  zu  bedienen,  erb&rmlich,  und  mit  Er- 
elsuoen  habe  ich  swei  dieser  unnatfiriichen  nnd  schlechten  Abbildungen  In  den 
Schriften  sweier  berühmten  Manner,  Hnfeland  und  Mursinna,  gefunden." 
Nach  heutigen  Begriffen  sind  aber  auch  des  Autors  Abbildungen  sehr  mangelhaft 
10  der  Plastik. 

Maria  Dorothea  Derrier,  spfiter  Karl  Derrier  oder  Dörge  genannt,  war  1780 
geboren;  über  ihn  erschien  noch  1816  xn  Bamberg  eine  Schrift  von  Steg  lehn  er, 
1836  veröffentlichte  Prof.  Mayer  den  Sectionsbefund  des  Derrier.  Er  fand  einen 
Dtems  mit  swei  Trompeten,  die  rechte  in  einen  Hoden,  die  linke  in  ein  Ovarium 
snsgehend,  nnd  eine  2  Zoll  lange  Scheide  (Nouveeu  dictionoaire  de  m^decine. 
Paris  1873.    XVll.  504.    Ohne  Quellenangabe). 

Im  Jahr  1803  prtcisirte  F.  G.  Voigtel  (Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Halle  1805.  III.  366,  371)  den  Stand  der  Frage  folgendermaassen :  «Am 
hsofigsten  findet  man  den  Fall,  dass  Knaben  für  Mftdcheo,  weniger  oft,  dass  Mid- 
eben  fflr  Knaben  gehalten  werden.  Im  ersten  Fall  kann  das  Zurückbleiben  der 
Hoden  hinter  dem  Bauchring,  ein  kleiner  oder  gespaltener  Penis,  ein  gespaltener 
Hodeosack,  eine  widernatürliche  Oeffoung  des  Mastdarms  in  das  mioniicbe  Glied 
oder  in  den  Hodensack  und  dergl.  su  der  Verwechselung  Anlass  gegeben  haben, 
im  zweiten  Fall  kann  eine  abnorme  Verschliessong  der  Scheide,  ein  Zusammen- 
kleben der  Schaamlippen,  ein  odematöses  Anschwellen  derselben,  eine  widernatür- 
lich grosse  Clitoris,  eine  schelobare  Oeffnung  in  derselben  etc.  die  Ursache  der 
Hoscbung  werden.  —  —  Der  Glaube  an  Hermaphroditen,  d.  h.  an  Personen, 
welche  in  einem  Körper  die  Zeugungsorgaoe  beider  Geschlechter  in  gleicher  Voll- 
kommenheit besitzen,  oder  daher  zugleich  Kinder  zeugen  und  Kinder  gebiren  können, 
gehört  zn  den  Fabeln  und  Himgespionsten,  oder  so  den  Betrügerelen.  Einen  Fall 
oor  kann  es  geben,  wo  männliche  und  weibliche  Geschlechtsthelle  in  Einem  Körper 
bsid  mehr,  bald  weniger  ausgebildet  vereinigt  sein  können,  nehmlich  bei  den  zwei- 
lelbigen  Rindern.* 

Dieser  rein  negative  Standpunkt  konnte  die  Lösung  der  Frsge  ebensowenig 
iordem,  ala  wenn  der  Bonner  Prof.  Mayer  (Gräfe  und  Walther,  Journal  der 
Chirurgie  VII.  393.  1825)  in  naturphiloaophischer  Sprechweise  von  «Zwittern  mit 
einfacher  nnd  aolchen  mit  doppelter  Geschlecbtspolarisation*  schrieb. 

Das  Heil  konnte  nur  von  der  Entwickelungsgeschichte  kommen,  man 
DQsste  wissen,  wann  nnd  wie  die  Differensirnng  der  Geschlechtsthelle  eintrat 
ood  dass  eine  Hemmung  dieser  Entwickelung  die  mannichfaltigsten  Missbildungen 
berrormfen  konnte. 

Zwar  hatte  schon  Caspar  Friedrich  Wolff  (1735  —  1794)  den  Gedanken 
aosgesprochen,  dass  solche  Missbildungen  Formen  der  embryonalen  Entwickelong 
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darstellen  kooBen,  aber  erst  jettt  worde  doreh  TiedemaDD*)  and  Job.  Fried r. 
Meckel*)  dieser  Gedanke  snr  Erklfirong  der  terscbiedensten  Formen  fon  Missbil- 
dnogen  angewendet  (Die  Literatur  im  Einseinen  im  Handworterbncb  der  Physio- 
logie ton  Rod.  Wagner.  I.  863  ff.) 

Nach  den  Systemen  der  Zwitterbildangeo,  welche  Arnaod,  Haller,  Metsger, 
Bnrdaeh,  Meckel,  Isfdore  GeoffroySt  Hilaireetc  aufgestellt  hatten,  kam 
durch  Johannes  MQlIer's  Arbelt  .aber  die  Bildungsgescbiehte  der  Genitalien* 
(DSsseldorf  1830)  folles  Licht  in  die  Lehre  fon  der  Hermaphrodisie.  Müller 
scheidet  alle  Missbildungen,  welche  man  fSr  hermaphroditisch  hfilt,  in  eine  dreifache 
Gruppe  und  zwar:  1)  in  die,  wo  bloa  äusserlich  unentschiedene  Geschlechtsbildnng 
bei  innerlich  follkommener  Ausbildung  entweder  minnlicher  oder  weiblicher  Tbeile, 
oder  2)  innere  theilweise  DuplicitSt  der  Genitalien  bei  Süsserer  Unentschiedenhelt, 
oder  3)  follkommener  seitlicher  Hermaphroditlsmos  forhanden  ist,  Hermaphroditis- 
mus lateralis.  Diese  dritte  Gruppe  ist  die  einilg  streng  su  erwähnende  Art  wahrer 
Zwitterbildung,  wie  sie  namentlich  bei  Schmetterlingen  vorkommt,  wo  auf  der  eioeo 
Seite  Hoden,  Nebenhoden  und  Samengang,  auf  der  anderen  Eierstock  und  Trompete 
befindlich  sind.  Es  ist  dies  die  von  J.  F.  Meckel  aufgestellte  Glasse  von  Zwitter- 
bildung ohne  vermehrte  Zahl  der  Theile,  bei  welcher  Eschricht  endlich  auch  noch 
einen  Hermaphroditismos  transversus  unterschieden  hat,  wo  äusserlich  weibliche, 
innerlich  mionliche,  ftnsserlich  männliche  und  innerlich  weibliche  Theile  vorhanden 
sind.  Das  bekannteste  Beispiel  ist  der  Fall  von  Budolphi  (Abhandlongen  der 
physikalischen  Glasse  der  k.  Akad.  der  Wiss.  tu  Berlin  für  1825,  F.  A.  v.  Ammon, 
die  aogebomen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen.    Berlin  1842.    Tafel  20). 

Die  ftosseren  Geschlechtstheile  waren  in  diesem  Rudolphi'schen  Falle,  bei 
einem  neugebomen  Kinde,  mSonllch,  die  Harnröhre  hypospadisch  gespalten,  die 
Eichel  undurchbohrt  Im  Innern  des  Beckens  lag  auf  der  linken  Seite  ein  unvoll- 
kommener Eierstock,  eine  Trompete  und  der  Uterus,  welcher  an  der  rechten  Seile 
aber  stumpf  endigte,  ohne  Trompete  und  Eierstock.  An  der  rechten  Seite  fand 
sich  ein  kleiner  Hode  mit  dem  Nebenhoden  und  Samenleiter;  er  lag  in  der  rechteo 
Hodensackhilfte,  die  linke  Hilfte  des  letxteren  war  leer.  Diems  und  Samenleiter 
gingen  in  die  Wände  eines  hohlen  Körpers  Ober,  ohne  in  dessen  Höhle  lu  mfindeo. 
Budolphi  hielt  diesen  Körper  für  ein  Rudiment  der  Prostata  und  Sameoblischeo. 

J.  Möller  bemerkt  lu  Bexug  auf  die  ursprüngliche  Entstehung  des  Hermapbr. 
lateralis,  daas  eine  solche  verschiedene  Entwickelung  auf  beiden  Seiten  eines  und 
desselben  Indifiduums  möglich  sei,  da  in  frühester  Zeit  In  allen  Embryonen  die- 
selben Ginge  vorbanden  aind,  welche  bei  den  Weibchen  sich  nachher  in  die  Bauch- 
höhle öffnen,  bei  den  M&nnchen  aber,  mit  den  Hoden  aieh  verbindend,  eich  kriln- 
sein  und  den  Schwans  des  Nebenhoden  bilden. 

Wenn  A.  Förster  (Handbuch  der  AUg.  patholog.  Anat  Leipsig  1865.  S.  134), 
selbst  einem  so  genauen  Forscher,  wie  Rudolph!,  gegenüber,  behauptet,  «daae 
daa  gleichseitige  Vorkommen  voo  Hoden  und  Eierstock  beim  Menschen  noch  nicht 
enet  nachgewiesen  sei*,  so  Ist  dieser  Zweifel  jetst  wohl  nicht  mehr  baltbar  gegeo- 

')  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.    Landshut  1813. 
*)  Pathologische  Anatomie. 


191 

ub«r  den  mien  ton  Derrier  (t.  oben),  Ang^liqae  Coartolt  (Noat.  Dietlon« 
Bura  de  mid.  XVIi.  505),  dem  Hohmanii  (dleees  Arehi?  Bd.  43  [B.  Sehaltie], 
Bd.  45  [N.  Friedreieh],  Wiener  med.  Wochenschrift  1868  [Bokitansky], 
Seanioni's  Beitrige  5  [v.  Franqoe]),  der  Beobachtung  foo  Heppoer  in  Pelere- 
borg  (Gasatte  nddieale  de  Paris  1872.  S.  29)  und  den  Beobachtoogen,  welche 
Ldott  ]e  Fort  (des  fices  de  conformation  de  Tutdrus  et  da  nglo.  Thte  de  con- 
ooors.  1863)  snsammengeetellt  hat« 

Scblieeellch  wollen  wir  noch  etoer  Schrift  erwihneo,  welche  weder  fon  A.  F5r- 
•ter  (Handb.  d.  alig.  pathol.  Anat.  S.  82),  noch  too  A.  fon  Ammon  (angeb. 
chtr.  ftrankh.  S.  93),  noch  io  dem  Noof.  Dfettoonah^e  de  mddecloe  aofgefUhrt  ist 
Es  ist  dies  die  Dissertation  fon  Wilhelm  ton  Bippeo:  Nonnnlia  de  hermaphro- 
ditis.  Bai.  1831.  41,  welche  aof  3  Steiotafeln  Abbildnogeo  des  Körpers  und  der 
Geschlechutheile  des  bekaonteo  Gottiieb  (Maria  Rosina)  Göttlich  glebt. 


2. 

Ein  Seblasswort  zar  Geschichte  der  AcUoomykose. 

Von  Dr.  James  Israel  in  Berlin. 


In  meinen  «Bemerkaogeo**)  so  Herrn  Ponfick's  Bache  «die  Aetinomykose 
des  Menschen*  stellte  ich  melo  Eigenthnmsrecht  an  dem  mir  gehörenden  Theile  der 
Tbatsachen  nnd  Aaffassnogen  klar,  welche  sich  in  Herrn  Ponfick's  Boche  finden. 
Gleichsdüg  sonderte  ich  das  ton  anderen  Forschem  so  beanspnichende  ton  Herrn 
Ponfick's  Originalverdiensten,  mid  kam  nach  genaoer  Anaijse  des  Baches  ta  dem 
Schlosse,  dass  es  mir  nicht  möglich  gewesen  sei,  in  demselben  aosser  den  Sections- 
befanden  seiner  5  Fllle  ond  der  bereits  Herrn  Weigert  bekannten  Identität  der 
Pilse  bei  Mensch  ond  Thier  etwas  Wesentliches  io  Tbatsachen  oder  Gesichtspankten 
ZD  entdecken,  was  nicht  Andere  vor  ihm  schon  gefonden  and  geschrieben  hatten.  — 
?oD  alledem,  was  ich  als  Herrn  Ponfick  nicht  angehörig  beieichnet  habe,  hat 
derselbe  in  seiner  «cor  Geschichte  der  Actinomykose**)  beselchneten  Entgegnung 
nichts  als  sein  Elgentbom  recismiren  können.  Nachdem  sich  Herr  Ponfick  somit 
bescheiden  mass,  seinerseits  von  irgend  welchen  Priorititsanspriichen  aof  Entdecknng 
der  neuen  Krankheit  Abstsnd  so  nehmen,  vielmehr  sich  dsmit  begnügen  moss,  Be- 
trachtottgen  ober  deo  Connez  sweier  dorch  Andere  gefundener  Reihen  von  That- 
sschen  angestellt  so  haben,  stellt  derselbe  meinen  Anthell  an  der  Geschichte  der 
Actiflomjkose  in  einer  Weise  dar,  welche  nach  dem  in  meinen  «Bemerkungen*  ge- 
sagten mich  einer  Entgegnong  fiberhebt.  Aber  ich  darf  doch  nicht  unterlassen, 
gegen  Herrn  Ponfick's  Behaoptung  so  protestiren,  dass  ich  selbst  in  meinen 
jüngsten  «Beaserkungen*  noch  immer  nicht  davon  ablasse,  «  Bollinger  die  nnlftng- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  87.  Heft  2.  S.  364  ff. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  87.  Heft  3.  S.  541  ff. 
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bare  Prioritlt,  Intellectoelle  wie  formale,  der  Eotdeckong  de«  Strahlenpilzes  and  der 
durch  Iho  bedingten  Störungen  abxastrelten  oder  forzoenthalten*.  Aehnliches  iet 
auch  nicht  andentnngswelee  jemals  ?on  mir  geschrieben  worden,  fielmebr  habe 
Ich  nnr  die  Unabhängigkeit  meiner  Entdeckung  des  Strahlenpilzea 
beim  Menschen  von  der  Entdeckoog  desselben  Pilses  dnrch  Bollinger 
beim  Rinde  betont  und  bewiesen.  Was  Herrn  ?.  Langenbeck's  yoü  mir 
gewiss  nie  sogetweifeltes  Verdienst  um  die  Krankheit  betrifft,  so  bedarf  daaselbe 
nach  meiner  Pablication  vom  Jshre  1878  keines  Anwsltes  mir  gegenüber;  am 
wenigsten  aber  durfte  Herr  Ponfick  hiereo  berufen  sein,  dem  gegenGber  ich  in 
der  Discossion  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  vom  29.  September  1880  betonen  mosete, 
dass  er  sich  irre,  wenn  er  meinte,  v.  Langenbeck  habe  die  von  ihm  1845 
beobachteten  Körner  für  Krystaile  gehalten.  — 

Das  sweite  Ziel,  welches  meine  .Bemerkungen*  verfolgten,  bestand  darin,  eine 
Anzahl  mich  betreffender  irriger  Behauptungen  des  Herrn  Ponfick  zu  berichtigeo. 
Ich  wies  nach,  dass  dssjeoige,  was  Herr  Ponfick  in  Bezug  auf  die  angeblich  von 
mir  vertretene  pyimische  Auffsssung  meiner  Fälle  und  des  Langen beck'scheo 
auf  dem  Chirurgencongresse  gesagt  hsbeo  will,  nicht  den  Tbstsachen  entsprichL 
Herr  Ponfick  schrieb  in  seinem  Buche'):  » Zugleich  gab  ich  der  Vermutbung  Aas- 
druck, dass  jener  einst  von  B.  v.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso 
die  2  nenestens  von  James  Israel  mitgetheilten  in  Wirklichkeit  nicht  auf  eine 
pyamische  Erkrankung,  wie  der  letztere  Autor  angenommen,  sondern  in  gleichem 
Sinne  wie  die  von  mir  demoostrirten  Objecto  auf  eine  actinomykotische  Affection 
zu  beziehen  seien.* 

Was  fOhrt  nun  Herr  Ponfick  in  seiner  Erwiderung  als  Beweis  an,  dass  er 
Vorstehendes  thatsächlich  gesagt  habe?  Er  schreibt:  «Dass  Herr  IsraeT  seinen 
ersten  Fall,  den  bei  Weitem  masssgebendsten  jener  (ersten)  Publication  als  chro- 
nische Pyimie  aufgefasst  habe  und  noch  ebenso  ansehe,  wird  von  ihm  selbst  wieder- 
holt bestätigt.  Nur  auf  diesen  vermochte  ich  ja  gelegentlich  meines 
Vortrages  auf  dem  Chirurgencongresse  Bezog  zu  nehmen.*  Also  die 
drei  Fälle  sind  jetzt  schon  zu  einem  zusammengeschmolzen!  Wo  bleibt  mein 
zweiter,  wo  der  Langenbeck'sche  Fall,  für  welche  Herr  Pon  fick  meine  pyimische 
Auffassung  bekämpft  haben  will?  Demgemäss  wird  auch  Herr  Ponfick  jetzt  etwas 
vorsichtiger  und  schreibt: 

«Und  so  kann  denn,  wenngleich  ich  im  Referate  das  Wort  Pyämie 
nicht  ausdrQcklich  gebraucht  haben  mag,  doch  Qber  den  anlipyimischea 
Sinn  gar  kein  Zweifel  obwalten,  laut  folgendem  (sc.  dem  Protocolle  des  Chirorgen- 
coogresses  entnommenen)  Texte:  »Auch  das  allgemeine  Bild  und  der  gesammte 
Verlauf  (des  Leideos  beim  Menschen  und  der  Affection  beim  Rinde)  ist  insofern 
Qbereiostimmend ,  als  sich  die  Erkrankung  äusserst  schleichend  verbreitet  und  auf 
einen  verhältoissmässig  kleinen  Raum  beschränkt  bleibt  Insbesondere  fehlte  im 
vorliegenden  (d.  h.  Herrn  Ponfick's)  Falle  jede  Spnr  von  Metastasen  und  jede 
Betheillgung  anderer  Organe,  abgesehen  von  den  durch  unmittelbare  Continnität  ein- 
geleiteten Conseqoenzen**). 

>)  Die  Actinomykose  d.  Menschen.    Berlin  1882.    S.  4. 

*)  Der  Klarheit  hsiber  lasse  Ich  hier  den  entsprechenden  Satz  aus  dem  für  die 


193 

WeDO  in  diäten  Worten  ein  aDtipyfimUcher  Sinn  llegl,  eo  betieht  sich  dieser 
doch  nnr  auf  Herrn  Ponfick's  Fall;  oad  ieb  kaon  es  getrost  den  Urtheile  des 
ebjectiven  Leeers  ftberlisaen,  ob  er  den  Sinn  dieser  Worte  mit  dem  tos  Herrn 
Ponflck*«  Bncbe  forher  angefahrten  Satxe  identifleiren  will,  wonach  derselbe  auf 
dem  ChirorgencoDgresse  meine  angeblich  pjftmische  AuOSissnog  meiner  Fille  und  des 
La Dgenbeek 'sehen  Falles  angegriffen  ond  diefelben  auf  eine  actinomykotische 
AfÜKlion  betogea  haben  will. 

Aber  Herr  Ponfiek  liest  dennoch  nicht  ab,  mir  eine  pjimische  Aof* 
ÜMenog  meiner  nile  to  impatiren,  nm  eine  möglichst  weite  Kluft  xo  schaffen 
iwischeo  seiner  Anflkssong  dee  Proxesses  als  einer  eigenartigen  Infsetionskraokheit 
■ttd  der  angeblich  ton  mir  vertretenen  pjamischen.  Nnn  bedOrfte  es  snr  Wider- 
legung der  Tbateachen  nnr  der  vomrtheilelosen  Lectnre  meiner  Arbeiten  —  dennoch 
erfordert  die  Art  der  Beweisffibrnng  des  Herrn  Ponfiek  eine  Abwehr  von  meiner 
Seite.  Derselbe  sagt:  «Aber  aach  in  seiner  (sc  Israel's)  iweiten  Abhandlung 
kehrt  die  nchmliche  Aoffassaag,  fireUich  schon  in  etwas  abgeschwichter  Form  wieder 
(qqh  folgt  ale  Citat  ans  meiner  xweiten  Abhandlung)  *):  «In  Besag  auf  diese  3 
Stadien«  nehmlicb  der  localen  Eotxöndong,  der  coatlnnirlichen  Progrediens  derselben 
und  der  metastatischeo  GenenJisimng  Ihnelt  die  Krankheit  allen  infectiSseo  Ent* 
xondaDgea,  welche  lor  Pjämle  ffihren."  Soweit  citirt  mich  Herr  Ponfiek,  wie 
er  ee  braachen  kaon.  Aber  den  NacbsaU,  welcher  das  Weeentliche  bringt,  was 
ihn  widerlegt,  den  fi3hrt  Herr  Ponflck  nicht  an.  Er  lautet:  .das  Besondere 
aber  dieeee  Krankheitsproiesaes,  welches  hervorgehoben  xo  werden 
verdient,  nd  Ihn  TOB  dgo  gewShnllehea  lifectlSgei  EDtxlndugsproMgsen  aiter- 
aahgldet,  besteht  in  dem  exqaisit  chronischen  Charakter  und  dem 
torpiden  Verlaufe  eines  jeden  dleeer  Stadien,  sowie  aller  xosam- 
men*.  Auf  dieee  Weise  kann  man  ans  jedem  Boche  einen  Inhalt  xnsammenstellen, 
der  den  Intentionen  des  Autors  gans  fremd  ist.  Dasselbe  ist  xn  sagen  von  Herrn 
Ponfick'e  Verwerthnng  meines  Satses:  «Wo  der  Pllx  vegetirt,  Ist  Eiterung  vor- 
handen* als  angeblichen  Bewelsee  fOr  eine  pjimische  Auffassung  der  neuen  Krank- 
heit von  meiner  Seite.  In  diesem  Satxe  soll  nehmlicb  implicite  liegen,  dass  ich 
meine  Fille  als  pyimiKhe  angesproeben  habe,  weil  nach  Herrp  Ponflck 's  Ansicht 
Sberall,  wo  Eiterung  ist,  Pjimie  enutehen  könne.  Dieeer  meiner  ersten  Abband- 
long  entetammende  Satx  besag  sich  aber  ausschliesslich  auf  den  einen  unter  dem 
kliniscben  Bilde  der  Pyimie  verianfenden  Fall,  und  nicht  auf  die  folgenden,  was  ich 
ausdrflcklich  mit  den  Worten  hervorgehoben  habe*):  «Von  wesentlichem  Interesse 
ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  (sc  nach  der  Rolle,  welche  die  Pilxe  spielen) 
bei  dem  unter  dem  Bilde  der  Pyiraie  verlaofenden  Falle,  und  sollen  die  nach- 

Berl«   kliu.  Wochenschrift  von  Herrn   Ponflck  selbst  verfassten  Protocolle 

folgen: 

«Auch  der  allgemeine  Verlsof  der  Krankheit  beim  Rind  ist  aholich  dem 

in  dem  (sc   von  Herrn  Ponfiek)  demonstrirten   Falle,  hinsichtlich 

des  schleichenden  Verlanfes  ond  der  Localisatlon  auf  einen  verhaltnissmissig 

kleinen  Raum  bei  Mangel  jeder  Metastasen.* 
0  DIeees  Archiv  Bd.  78.  S.431. 
V  Diesee  Archiv  Bd.  74.  S.  45. 
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folgenden  Aoeelo ändert etzoo gen  eich  lunachstnnraaflhn  bet leben.* 
Diesen  selben  Sati  In  Verbindung  mit  den  daraof  folgenden  habe  leb  in  meinen 
jQogsten  «Bemerkongen*  ans  meiner  ersten  Abbandlong  citirt,  nm  so  zeigen ,  dass 
ich  schon  damals  lo  dem  Schlosse  kam^  dass  das  eotiQndongserregeode  Moment 
mit  den  Pilsen  in  die  secnndir  erkrankten  Organe  gelangt,  dass  Ich  also  ihre  para- 
sitlr-iofecttöse  Nator  wohl  erkannt  hatte.  Dass  ich  nicht,  wie  Berr  Poofiek 
immer  wieder  henrorhebt,  grade  aaf  die  eitrige  Nator  des  mykotischen  Enisflo- 
doogsprodoctes  fSr  die  Gesammtheit  meiner  FSIIe  einen  Aecent  gelegt  habe,  beweist 
meine  sweite  Abhandlung,  in  der  ich  mit  onsweideoligen  Worten  auf  die  wesent- 
liche Differenz  des  sur  Bildung  ton  Granolationsgewebe  fahrenden  (actino- 
mykotischen)  Eotzöodongsprosesses  ton  der  Eiterbildung  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  hinwies.  Ich  sagte  daselbst*)  «Wihreod  wir  sonst  das  Charakteristi- 
sche der  meisten  infectiöseo  EntzQoduogen  In  schneller  Progredlens  der  entsflnd- 
liehen  Infiltration  sehen,  die  entweder  sur  Eiterung  oder  baldigen  MortiOeation  der 
Gewebe  oder  an  schneller  BQckbilduog  fOhrt,  zeigt  sich  hier  ein  gftnstiek  abwei- 
chendes Verhalten,  was  ich  am  ehesteo  mit  den  chronisch  entiflodlichen  Ver- 
ftnderuttgen  der  Weichlheile  beim  Tumor  albus  der  Gelenke  fergleicben  nöckle. 
Das  peripleurale  Gewebe,  die  intercostalen  Weichthelle,  das  Dnter- 
haulgewebe  des  Btickens  werden  langsam  aber  stetig  fortschreitend 
in  ein  sur  Nekroblose  tendirendes  schlaffea,  scrophulds  aussehen- 
des Granulationsgewebe  verwandelt  ....  hier  und  da  kommt  es  su  ge- 
ringer Prodociion  von  Elter,  welcher  Mühe  hat,  die  dicke  Schwarte  so  durch- 
brechen.* Ich  habe  demnach  in  meinen  FSileo  ohne  dogmatische  Vorehigeoommen- 
heit  den  Befund  objectiv  geschildert,  und  bin  dadurch  su  der  Auachauung  gelangt, 
dass  die  actinomjkotische  Eotzflndoog  entweder  sur  Production  eines  Oranolations- 
gewebes  oder  zur  Eiterung  führt.  Leisterem  Modus  entspricht  auch  Herrn  Poo- 
fick's  Fall  II,  wo  nur  von  grossen  Quanlititen  Eiter  die  Bede  ist,  und  ist  auch 
beim  Thiere  schon  coustatirt.  Thstsüchiich  also  ezistirt  die  Kluft,  welche  Herr 
Ponfick  zwischen  mir  und  ihm  schaffen  will,  gar  nicht,  ao  dass  ich,  in  Bezug  auf 
Herrn  Ponfick 's  Original  Verdienste  um  die  Actinomykose  bei  dem  in  meinen  «Be- 
merkungen* Gesagten  verbleiben  muss.  —  Wenn  Herr  Ponfick  am  Schlüsse 
seiner  Entgegnung  mir  persönliche  Polemik  und  absprechende  Kritik  über  fremdes 
Schaffen  vorhilt,  so  waren  ea  grade  diese  beiden  Qualititen  in  Herrn  Ponfick 's 
Buche,  welche  mich  zu  meinen  «Bemerkungen*  veranlasst  haben. 

«Das  einsame  Geschick  verkannter  Entdecker*  zu  theilen  fürchte  ich  trotz 
Herrn  Ponfick's  freundlicher  Ermahnung  so  lange  nicht,  als  ich  im  Stande  bin, 
denen  mit  Thatsachen  entgegenzutreten,  welche  mir  zu  -dieser  Bolle  verhelfen  wollen. 
Auf  jede  fernere  Auseinandersetzung  mit  Herrn  Ponfick  verzichte  Ich. 

0  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  432. 
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3. 
Letztes  Wort  zar  Actinomykoseu- Frage. 

VoQ  Prof.  E.  PoQfick  in  Breslau. 


Die  Gootrov«ne,  welche  durch  die  Reclamatiooeo  des  Herrn  James  Israel 
cntstaodeo  ist,  bat,  so  onllebsam  sie  ao  sich  selbst  aach  erscbeioea  mag,  deooocb 
za  cioem  sachlich  bedeotsameD  Resoltate  geführt. 

Iq  den  forstehendeo  Zeilen  hat  nehmlich  Herr  James  Israel  die  aof  dem 
1879er  Cbirurgen-Coogresse  fon  mir  laerst  ond  allein*)  aufgestellte Bebaoptaog: 

»Es  giebt  eine  menschliche  Actlnomjkose* 
and  die  bald  danach  hinzogefGgtei 

«Die  KrankheitsfUlle  des  Herrn  James  Israel  sind  nichts  Anderes  als 

menschliche  Actinomykosen" 
sndlleh   anerkannl.    Ja  er  hat  sich  mit  denselben  jetst  offenbar  bereits  so  sehr 
dorehdroDgeo,  dass  er,  aasser  Stande,  mir  diese  Entdeckung  absostreiten,  wenigstens 
Alles  aufbietet,  om  sie  als  etwas  SelbstterstSndliches,  als  eine  keines  Wortes  werthe 
Bagatelle  erscheinen  in  lassen. 

lo  diesem  ansdrücklichen  Uebertritt  des  Herrn  James  Israel  su  dem  meiner- 
seits sofort  eingenommenen,  Ton  seiner  orsprOnglichen  Auffassung  grundverschiedenen 
Standpunkte  erblicke  Ich  einen  grossen  Fortschritt,  der  mir  sogleich  einige  pers5o- 
liehe  Genugthnuog  lo  bieten  vermag.  Habe  Ich  doch  niemals  etwas  Anderes  in 
Ansprach  genommen,  als  das  bescheidene  Verdienst,  die  Eiistens  einer  menschlichen 
Actinomykose  behauptet,  dargethan  und  ungeachtet  aller  Verschiedenheiten  in  der 
klinisch-anatomischen  Erscheinungswelse  des  Leidens  bei  Mensch  und  Thier  beide 
aoPs  Engste  mit  einander  verknöpft  lu  haben.  Was  Herrn  James  Israel  anlangt, 
so  habe  ich  es  stets  anerkannt  und  bestätige  es  gern  von  Neuem,  dass  derselbe 
onsbhftngtg  von  anderen  Forschem  den  in  Rede  stehenden  Pils  aufgefunden  und 
dessen  pathologische  Bedeutung  erkannt  hat  Worüber  ich  Grund  tu  klagen  hatte, 
ist  lediglich  die  Thatsache,  dass  Herr  James  Israel  trots  jener  in  seiner  Gegen- 
wart erfolgten  Aubtellung  einer  menschlichen  Actinomykose,  troti  dem  Hinwels  auf 
die  Benehnog  meines  Krankheitslalles  zu  der  interessanten,  von  Bollinger  ge- 
schilderten Affectioo  des  Rindviehs,  ein  halbes  Jahr  danach  In  seiner  zweiten  Ab- 
handlung keine  Sylbe  von  alledem  erwihnt:  nicht  einmal  das  Wort  Actinomykose 
bat  darin  eine  Stätte  gefunden,  noch  viel  weniger  aber  ist  aof  den  voUstlndigen 

>)  Von  der  Bekanntschaft  des  Herrn  Weigert  mit  dieser  doch  sicherlich  hin- 
reichend wichtigen  Thatsache  hat  weder  in  jener  Sitzung,  noch  in  der  folgen- 
den Zeit  irgend  etwas  Greifbares  verlautet;  der  Eindruck  dieser  Herrn  James 
Israel  privatim  fibermittelten  Nachricht  auf  Letzteren  kann. also  wohl  kaum  ein 
tieferer  gewesen  sein:  denn  sonst  würde  er  gewiss  meine  sofort  ausgesprochene 
offentliehe  Erkiftmng  der  Identitftt  der  Körner  meines  Falles  und  der  beim 
Rinde  vorkommenden  durch  Reproduction  der  Ansicht  seines  Gewihrsmannes 
bestätigt  haben.  —  In  Wirklichkeit  hat  sich  Herr  James  Israel  bis  vor 
wenigen  Wochen  in  allen  Phasen  der  Frage  lediglich  ablehnend  gegen  die 
Hereioiiehong  der  Actinomykose  verhalten. 
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Umschwoog  Beiug  geDommeo,  den  leb  dorch  meioen  Befund  aniubahoeo  begoooeo. 
Freilich  hat  Herr  James  Israel  ebeosowenig  Bollioger,  wie  mir  gegenüber  «dar- 
über geachrieben*,  daas  er  ihm  sein  gutes  Recht  torenthalte.  Allein  wie  anders 
soll  man  es  wobi  nennen,  wenn  ein  Autor  alle  derartigen,  ton  Grund  aus  umge- 
staltenden neuen  Thatsachen  und  Anschauungen  xuerst  einfach  todtschweigt,  um  sie 
dann  plötzlich,  gleichwie  etwaa  Selbatferstftndliches,  als  landläufiges  Allgemeingnt 
hincnstellen!  — 

Nach  meiner  urkundlich  belegten  Darstellung  des  Tbatbestandes  darf  ich  mich 
Jetzt  jeder  weiteren  Beweisführung  in  Bezug  darauf  fiberhoben  erachten.  Nur  gegen 
eine  auf  Herrn  von  Langenbeck  bezfigltche  Bemerkung  des  Herrn  James  Israel 
habe  ich  mich  noch  besonders  zu  verwahren.  Nachdem  ich  das  Verdienst  dieses 
Forschers  um  die  neue  Krankheit  sofort  in  meinem,  anf  dem  1879er  Ghirqrgen- 
Congresse  gehaltenen  Vortrage  hervorgehoben,  hat  es  mir  gegenüber  wahrlich  weder 
vor  der  Berliner  medicioischen  Gesellschaft  einer  mündlichen,  noch  jetzt  einer 
wiederholten  schriftlichen  Belehrung  seitens  des  Herrn  Israel  bedurft  Hat  doch 
auch  diese  Gorrector  ihre  Quelle  lediglich  in  einem  jener  Mlasventftndnisae,  wie 
sie  Herrn  Israel  seit  dem  Augenblicke,  da  ich  die  Frage  der  Actinomykose  auf- 
geworfen, so  gar  hftnfig  mit  mir  begegnet  sind.  Bei  Schilderung  der  regressiven 
Metamorphosen,  welche  die  Körner  des  Strahlenpilzes  erleiden  können,  erwihnte 
ich,  dass  sie  nicht  selten  einer  Nekrobiose  auf  dem  Wege  der  Verkalkung  ooter- 
Hegen  and  aiadana  ein  auflSiUend  starres,  faat  krystallinisches  Aussehen  annehmen 
—  eine  Eigenschaft,  welche  sie  bekanntlich  mit  vielen  anderen  verkalkten  Producten 
von  beliebiger  Natur  theilen.  Dieses  krystallinische  Aassehen  der  Kömer,  bemerkte 
Ich  dann  weiter,  sei  bereiu  dem  ersten  Beobachter,  Herrn  von  Langenbeck, 
aufgefallen.  Dieses  sind  in  Wahrheit  die  Worte,  gegen  die  sich  Herrn  laraera 
Vorwurf  richtet,  dasa  ich  behauptet,  Herr  von  Langenbeck  habe  denselbeo  eine 
krystallinische  Natur  zugeschrieben.  Offenkundig  war  ich  doch  schon  lingst, 
gerade  im  Einklang  mit  v.  Langenbeck  a.  A.,  von  der  pfianzlichen  Natur  der 
Kömer  ausgegangen  und  hatte  demnach  auf  jene  Eigentbümlichkeit  nur  im  Sinne 
der  Collegen  beiläufig  hingewiesen,  welche  die  Pilzrasen  aas  eigener  Anschaaong 
noch  nicht  kannten  und  etwa  Gelegenheit  haben  möchten,  darauf  zu  fahnden  oder 
zufällig  gerade  auf  solch  obsolete  Exemplare  za  stossen. 

In  dem  zweiten  Theile  der  vorstehenden  Bemerkungen  bemüht  sich  Herr 
James  Israel  nachzuweisen,  wie  seine  ursprüngliche,  von  mir  zurückgewiesene 
pyfimische  Aufllissung  in  seiner  zweiten  Abhandlong  eigentlich  doch  nur  einge- 
schrftnkt  wiederkehre,  oder  gar  schon  verlasseu  sei.  —  Eben  das  ond  nor  das 
hatte  ich  ja  grade  stets  behaoptet.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Poblication  lag  eben  —  mein  Vortrag  auf  dem  Chirurgeo-Congrease  und 
der  theils  sofort,  theils  kors  darauf  erbrachte  Nachweis,  dass  es  sich  in  Wirklich- 
keit um  eine  Actinomykose  handle,  also  um  die  menschliche  Form  einer  Krankheit, 
welche  beim  Thiere  durch  die  Entwicklung  mächtiger  Geschwülste  ansgaseichnet  lau 
Die  Hervorhebong  dea  eigenartigen  Charakters  der  durch  die  Pilze  aogeraglen  Entzün- 
dungen und  der  grannlationsbildenden  Tendenx  derselben  seitens  des  Herrn  Jamea 
Israel  ist  also  ein  halbes  Jahr  nach  jenem  meinem  Befunde  ausgesprochen,  der  die 
Grandlagen  jeder  Betrachtung  so  dorchaua  verschoben  hatte.  Daas  diese  Wandlang 
auch  In  Herrn  Israers  Publlcatlon  alsbald  einen  für  den  Eingeweihten  so  on ver- 
kennbaren Ausdrack  gefunden,  habe  ich  im  sachlichen  Intereaae  aar  willkonmen 
heUseo  können  ond  mich  darauf  beachrinkt,  an  den  von  ihm  laxwlschen  ganx  ver- 
gessenen Urheber  des  Umschwünge  za  erlnnera,  der  den  Anstosa  xu  eliem  ao  funda- 
mentalen Wechsel  In  seiner  ond  der  allgemeinen  Anachanungawelae  «egeben  hatte. 

Nachdem  Herr  Jamea  Israel  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  die  Tbataachen, 
aof  die  ich  mich  in  dteaem  Sinne  berafen,  anzofechten,  sie  vielmehr  theils  aas- 
drflcklich,  theils  implielte  anerkannt  hat,  darf  ich  mit  Freoden  eine  Erörtemng 
achlieaaen,  auf  die  ich  nor  nothgedrangen  ond  mit  Widerstreben  eingegangen  bin. 
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XV. 

Ceber  die  Folgen  des  vorfibergehenden  ond  dauernden 
Verschlosses  der  Nierenurterie. 

Von  Dr.  Joseph  von  Werra  in  Leuk. 
Aas  dem  pathologisch«!  Institate  des  Herrn  Prof.  Langhans  in  Bern. 


lieber  die  Folgen  sowohl  der  transitorischen  als  permanenten 
Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  den  Organen  wurden 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  experimentelle  Untersuchungen  an- 
gestellt Die  Polgen  der  transitorischen  Unterbrechung  studirten 
vorzOglich  Cohnheim')«  und  Litten*),  während  Talma*)  mit  den 
Polgen  der  permanenten  Unterbrechung  sich  befasste. 

Um  die  Widerspruche  der  genannten  Forscher,  besonders  von 
Cohnheim  und  Litten  aufzuklären,  stellte  ich  Ober  diesen  Gegen- 
stand im  pathologischen  Institut  in  Bern  zahlreiche  Versuche  an. 

Als  Untersuehungsobject  wählte  ich  die  Niere  und  zwar  in  der 
Regel  die  des  Kaninchens,  —  nur  ausnahmsweise  (3  Mal)  die  des 
Hundes.  Durch  die  Ligatur  der  Arteria  ren.  kann  man,  da  diese 
Arterie  eine  „Endarterie^  ist,  d.  h.  da  sie  mit  den  CoUateralen  nur 

I)  UotenochoDgen  Aber  die  embolischen  Prozesse.  1872. 

*)  Untenochongeo  fiber  den  himorrhagischen  lofarct  nnd  über  die  Einwirkung 

arterieller  Animle  anf  das  lebende  Gewebe.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I. 
')  Der  Verechinss  der  Nierenarterieo  and  seine  Folgen.   Zeitschrift  fflr  klinische 

Medic  Bd.  II.  Hft  3. 
Ai^hlTf.pattel.ABat.  ]ld.LXXXTIILHft.S.  14 
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dorch  Capillaren,  nicht  durch  arterielle  Aeste  communicirt,  dieses 
Organ  in  der  grOssten  Aosdehnnng  dauernd  oder  TorObergehend 
von  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  ausschliessen. 

Die  Unterbindung  machte  ich  ganz  nach  den  Angaben  Litten's, 
der,  wie  ich  gleich  bemerken  wül,  ebenblls  am  Kaninchen  seine 
Versuche  anstellte: 

Unter  Anwendung  aller  antiseptischer  Gautelen  (ich  hatte  nur 
eine  durch  Eiterung  unbrauchbare  Niere)  bahnte  ich  mir  vom  ROcken 
des  Tbieres  einen  Weg  zur  linken  Nierenarterie  und  unterband  die- 
selbe auf  Leder,  bei  den  Versuchen  Ober  dauernden  Verschluss  aber 
gleich  definitiv  mit  Seide.  Die  auf  Leder  unterbundenen  Arterien 
wurden  nach  einer  Stunde  wieder  geöfifnet,  so  dass  wieder  arterielles 
Blut  zur  Niere  strOmen  konnte.  Nach  verschieden  langer  Zeit  wurden 
die  Versucbsthiere  getödtet,  um  die  durch  die  AnSmie  hervorge- 
rufenen Veränderungen  in  den  verschiedenen  Stadien  untersuchen 
zu  können. 

Ich  besitze  Piüparate  aus  folgenden  Stadien: 

a)  vorttbergebende  Ligatur 

1)  vom  Kaninchen  1  stündige  Ligatur:  |,  8,  20  Stunden,  1,  1|, 
H,  2,  2i  3,  4,  4,  6,  7,  7,  9,  10,  10,  12,  13,  13,  15,  17,  17, 
18,  19,  20,  20,  26,  26,  36,  40,  44,  44  und  72  Tage  «  34 

2)  vom  Kaninchen  2stttndige  Ligatur:  1,  2  und  18 Tages 3 

3)  vom  Hunde  1^  und  2  stündige  Ligatur:  5,  6  und  6  Tage  s=  3 

b)  dauernde  Ligatur  und  Nieren  mit  thrombosirter  Arterie  vom 
Kaninchen: 

10,  11  Stunden,  ^  f,  1,  2,  3,  3,  3,  6,  8,  9,  10,  13,  16  and 
18  Tage  =s  16. 

A.   Folgen  der  einstündigen  Ligatur  der  Art  ren. 

In  der  oben  angeführten  Schrift  unterzieht  Gohnheim  die  in 
den  Organen  sich  kundgebenden  Folgen  der  vorübergehenden  Au»- 
scl^ltung  arterieller  Zufuhr  einer  ausführlichen  Besprechung.  Er 
experimentirte  an  verschiedenen  Organen  sowohl  von  Kalt-  (Frosch), 
als  Warmblütern  (Kaninchen  und  Meerschweinchen).  Erstere  zeigten 
sich  gegen  die  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Or- 
ganen viel  resistenter  als  letztere,  doch  traten  auch  bei  einem  und 
demselben  Thiere  Veränderungen  in  dem  einen  Organe  früher  als 
in  einem  andern  auf. 
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Die  TOD  Coboheim  beMbriebenen  Verttnderniigeii  manifeBtiroD 
sieb  in  Erweitening  der  GefXsse,  die  in  den  ersten  Stadien  wieder 
rQekgSngig  wird,  später  (d.  b.  bei  länger  dauernder  Ligatar)  in 
bleibender  Dilatation  mit  Oedem  der  Ton  der  betreffenden  Arterie 
?ersorgten  Partien,  Auswanderung  weisser,  Diapedese  rotber  Blut- 
kOrpercben,  ein  Stadium,  in  welcbem  nocb  yollstSndige  Wiederher- 
stellung erfolgen  kann,  in  HSmorrbagien  und  scbliesslicb  Necrose 
des  betreffenden  Organs.  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  nimmt 
Cobnbeim  eine  Alteration  der  Gefässe  an,  bedingt  durch  die 
TorQbergebende  Unterbrechung  arterieller  Zufuhr.  Doch  „lässt  sich^, 
wie  er  (!•  ^  S*  &2)  selbst  sagt,  „niemals  auch  mittelst  der  besten 
vnd  stärksten  VergrOsserungen  in  der  feinern  histologischen  Structur 
der  Gefässe  des  abgebundenen  Theils  die  geringste  Verändemng 
nachweisen^. 

Litten  nntersuchte  nun,  ob  die  in  Folge  von  Anämie  ein- 
tretende Mortification  eines  Organs  immer  und  nur  durch  die  Alte- 
ration der  Gefässe  bedingt,  also  stets  eine  seeondäre  sei,  oder  ob 
sie  unter  Umständen  auch  bei  intactem  Gefässapparat  d.  h. 
primär  aultritt  Aus  seinen  Untersuchungen,  die  er,  wie  schon  an- 
geführt, am  Kaninchen  und  zwar  in  der  Regel  an  der  Niere  aus- 
ftthrte,  ergiebt  sich,  dass  eine  1  j- — 2  Stunden  lange  Unterbrechung 
arterieller  Blotzufuhr  bei  der  Niere  genOge,  um  die  Necrose  der 
Epithelien  verschiedener  Hamkanälchen  herbeizufHbren,  dass  die 
bindegewebigen  Theile  (Stroms,  Glomeruli,  Gefässe)  absolut  nicht 
alterirt  werden;  zu  einer  Alteration  dieser  Theile  sei  eine  Ligatur 
von  4 — 6  Stunden  erforderlich.  —  Aus  Litten's  Versuchen  folgt 
also,  dass  parenchymatöse  Theile  eines  Organs  schon  zu 
einer  Zeit  absterben,  wo  die  bindegewebigen  noch  ganz 
intact  sind,  mit  andern  Worten,  dass  die  Necrose  der  Organe 
nicht  abhängig  zu  sein  braucht  vom  Absterben  der  Gefässe.  — 

Dieses  nimmt  Übrigens  Co bn heim  selbst  an.  Nachdem  er 
angefahrt,  dass  nach  48  ständigem  Abschluss  und  nachher  wieder 
erfolgtem  Eintritt  der  Circolation  des  Blutes  in  der  Froschzunge 
allmählich  der  normale  Zustand  der  Zunge  ganz  oder  annähernd  her- 
gestellt ist,  sagt  er  (1.  c.  S.  38  und  39):  ,yln  einem  Punkte  aber 
ist  die  Restitution  jederzeit  eine  unvollständige,  dass  ist,  in  dem 
Habitus  der  Muskelfasern  der  Znnge;  soweit  diese  während  der  Ab- 
scBnQrung  verändert  waren,  —  (sie  unterliegen  nehmlich  der  wachs- 

14» 
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artigen  Degeneration)  —  so  bleiben  sie  binfort,  obne  aach  durch 
die  beste  und  lebhafteste  Circulation  wieder  zur  Norm  zurQckgefOhrt 
zu  werden.^  —  Bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen  am 
Kaninebenohr,  die  durch  die  temporäre  Anämie  hervorgerufen  werden, 

sagt  Cohnheim   (I.e.  S.44):  „ in  den  heftigsten  Fällen 

habe  ich  ein  totales  Abschuppen  der  Epidermis  eintreten  sehn, 
wonach  erst  sehr  langsam  die  complete  Restitution  erfolgte^. 

Aus  diesem  geht  hervor,  dass  auch  in  den  Cohnheim 'sehen 
Versuchen  parenchymatöse  Theile  früher  als  die  Gelasse  von  der 
Anämie  alterirt  werden. 

Bevor  ich  nun  zur  Beschreibung  der  Folgen  der  vorabergehen« 
den  Anämie  übergehe,  muss  ich  nochmals  ausdrücklich  betonen, 
dass  in  meinen  Versuchen  die  Ligatur  in  der  Regel  nur  eine  Stunde 
gelegen  ist,  die  Veränderungen  also,  wo  nicht  anders  gesagt  ist, 
auf  die  einstündige  Anämie  Bezug  haben,  während  die  von  Litten 
in  seiner  Abhandlung  beschriebene  Folgezustände  der  arteriellen 
Anämie  Experimenten  mit  2 stündiger  Ligatur  entnommen  sind'). 

Makroskopisches  Verhalten.  Die  eine  Stunde  lang  ligirte 
Niere  zeigt  gleich  (^  Stunde)  nach  Abnahme  der  Ligatur  eine  be- 
deutende Vergrösserung.  Sie  kann  zweimal  so  gross  sein,  wie  die 
gesunde.  Diese  VergrOsserung  entspricht  zweifelsohne  dem  auch 
schon  makroskopisch  sehr  leicht  zu  constatirenden  vermehrten  Blut- 
gehalt, denn  auf  Durchschnitten  ist  die  Fläche  sehr  viel  dunkler 
als  normal,  eine  besonders  dunkle  Färbung  bietet  die  Grenzschicht 
des  Markes  dar.  Die  VergrOsserung  geht  allmählich  zurück,  doch 
ist  sie  noch  an  10  Tage  alten  Präparaten  bemerkbar.  Später  aber, 
namentlich  vom  20.  Tage  an  ist  eine  Unterscheidung  beider  Nieren 
hinsichtlich  GrOsse  unmöglich.  Ich  will  gleich  hier  hervorheben« 
dass  die  ligirt  gewesene  Niere  auch  zu  keiner  Zeit  kleiner  wird, 
als  die  gesunde. 

Wie  oben  angedeutet,  ist  die  operirte  Niere  in  den  ersten 
Stadien  sehr  bedeutend  tayperämisch,  doch  dauert  dies  nicht  lange 
an,  denn  schon  nach  2 — 3  Tagen  bietet  sie  ein  trübes,  anämisches 

')  Litten  sagt  (U  c  S.  50),  dam  eine  Ligatur  der  Art.  rao,,  die  | — 1  Stande 
gelegen,  forübergehende  Fnnctionsonfihigkeit  bei  definiti?  wohlerhal- 
tenen Zellen  xor  Folge  habe.  Dem  stelle  ich  gegenüber,  dass  in  allen 
meinen  Tersacben  nach  einstüodiger  (einioal  nach  {ständiger)  Ligator  stete 
die  unten  beschriebenen  Verindernngen  eintraten. 
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Aussehen  dar,  das  sie  bis  etwa  zum  20.  Tage  in  hOberm,  später 
in  geriDgem  Grade  beibehält. 

Was  ist  Dun  wohl  die  Ursache  dieser  später  wieder  rQckgängig 
werdeuden  Hyperämie? 

Die  vorhandenen  Erklärungen  von  Litten  und  Talma  beziehen 
sieh  nur  auf  das  erste  Stadium  derselben,  soweit  sie  während 
der  Ligatur  entsteht,  nicht  auf  das  spätere  des  Andauerns  nach  Auf- 
bebung der  Ligatur.  Der  erstere  Forscher  drttckt  sich  folgender 
Maassen  aus  (I.e.  S.  15):  „Um  eine  normale  Circulation  in  einem 
Organ  zu  unterhalten,  oder  mit  andern  Worten,  um  die  gesammten 
Widerstände,  welche  sich  in  den  Gapillaren  efltgegenstellen,  zu 
Qberwinden,  bedarf  es  in  jedem  einzelnen  Falle  des  yoüen  arteriellen 
Blutdruckes  der  zufQbrenden  Arterie,  welcher  eben  auf  diese  vor- 
handenen Widerstände  „eingestellt^  ist  Fehlt  derselbe,  so  werden 
die  Widerstände  nicht  mehr  vollständig  nberwunden,  das  Blut  kann 
nicht  mehr  über  die  Gapillaren  hinaus  in  die  Venen  fortgetrieben 
werden,  sondern  häuft  sich  in  ihnen  an.  Die  widerstandslosen 
Wandungen  derselben  geben  aber,  entsprechend  der  abnormen  In- 
haltsvermehrung nach  und  werden  passiv  dilatirt.^ 

Dieser  Ansicht  tritt  Talma  (1.  c.  S.  505)  entgegen,  der  be- 
hauptet, die  Hyperämie  entstehe  dadurch,  dass  während  des  Liegens 
der  Ligatur  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  aufquellen«  dadurch 
die  abfliessenden  Venen  comprimiren  und  so  die  Hyperilmie  ver- 
ursachen. —  Ich  kann  mich  dieser  Auffassung  nicht  anschliessen; 
denn  eine  Quelluug  der  Epithelien  ist  nicht  nachzuweisen,  auch 
vo^  Talma  in  dem  genauem  Bericht  Ober  den  mikroskopischen 
Befund  in  seinen  Versuchen  gar  nicht  erwähnt,  und  eine  solche 
Quelluog  würde  doch  zunächst  auf  die  Gapillaren  einwirken,  oder 
sollen  nur  die  Epithelien  derjenigen  Hamkanälchen  quellen,  welche 
der  Aussenfläche  der  Venenwand  anliegen?  Auch  ich  habe  von  einer 
Quellung  nirgends  etwas  gesehen  und  muss  die  Anschauungen  von 
Litten,  wenn  auch  nicht  vollständig,  theilen:  nach  Verschluss  der 
Arterie  erhält  die  Niere  noch  Blut  durch  die  Gollateralen;  (die 
Unterbindung  von  Art  und  Vene  führt  geradezu  wie  Litten  angiebt 
und  ich  bestätigen  kann,  zu  einer  vollständigen  hämorrhagischen 
lofareirung  des  Organs).  Dieses  Blut  kann  aber  den  Widersund 
in  den  Gapillaren  nidit  ganz  ttberwinden,  es  häuft  sich  also  an. 
lodessen  glaube  ich  nicht,  dass  man  mit  dieser  Erklärung  ausreicht; 
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denn  die  pralle  AiisftUlung  der  CapillareD  mit  Blut,  wie  sie  vieliMi 
beobachtet  wird,  l&ast  aicfa  doch  nur  aus  einem  relativ  hohen  Druck 
erkUren,  ja  derselbe  mdsste  höher  sein  als  bei  normaler  Girculation. 
Darao  ist  aber  absolut  nicht  zu  denken.  Und  weshalb  hält  nun 
das  hyperSmische  Stadium  noch  eine  geraume  Zeit  an,  wenn  die 
Ligatur  gelöst  ist,  wenn  in  Folge  davon  die  arterielle  Blutsufabr 
und  daher  die  vis  a  tergo  auf  die  Norm  zurackgefQhrt  sind?  Wie 
mir  scheint,  muss  man  hier  doch  auf  eine  Punctionsscbftdigung  der 
Gettsswand  im  Sinne  Gohnheim's  zurttckgebn,  in  Folge  deren 
dieselbe  nicht  dem  normalen  und  selbst  nicht  einmal  einem  be- 
deutend geringem  Blutdruck  genügenden  Widerstand  leistet.  Wir 
werden  später  noch  weitere  Gründe  für  diese  Annahme  kennen 
lernen.  Wie  dem  auch  sei,  nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Hyperimie 
verschwunden,  wohl  in  Folge  der  wiederhergestellten  Emlhning  der 
GefÜsswSnde  und  es  erscheint  von  nun  an  das  Organ  animisch 
oder  wenigstens  blasser,  als  die  andre  Niere.  Da  ich  Verftnderungen 
an  der  Gefässwand  imd  etwaige  Compresslon  derselben  nicht  nach- 
weisen konnte,  halte  ich  dies  für  den  Effect  der  gleich  zu  schildern- 
den  VerSnderungen  der  Hamkan&lchen. 

Mikroskopischer  Befund.  Es  werden  die  einzelnen  Theile 
der  Niere  gesondert  betrachtet  d.  h.  zuerst  die  Epithelien  der  ein- 
zelnen KanSIchen,  dann  die  bindegewebigen  Theile. 

Schon  hier  möchte  ich  bemerken,  dass  durch  die  einstOndige 
Ligatur  nur  die  parenchymatösen  Theile  in  anatomisch  nachweisbarer 
Weise  geschldigt  werden  und  auch  diese  nicht  alle  in  gleicher  Art 
Am  Intensivsten  leiden  die  gewundenen  Kanälchen  des  Labyrinths 
und  alle  diejenigen,  die  gleiches  Epithel  besitzen,  also  die  gewun- 
denen und  aufsteigenden  Kanälchen  der  Harkstrahlen  und  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Grenzschicht  Femer  tragen  auch  die 
Sammelröhren,  besonders  in  den  Markstrahlen  und  der  Grenzschicht 
Nachtheile  davon,  während  die  absteigenden  Schenkel  der  Henle- 
schen  Schlingen  immer  und  die  Sammelröhren  der  Papille  manch- 
mal normal  bleiben.  Diese  Resistenz  verdankt  die  Papille  wohl  nur 
den  Collateralen,  die  vom  Ureter  an  dieselbe  herantreten.  Die 
Eraährang  durch  die  Collateralen  ist  auch  die  Ursache,  dass  ziem- 
lich häufig  normale  Partien  in  der  Rinde  getroffen  werden.  Es 
finden  sich  dieselben  mit  Vorliebe  an  zwei  Stellen:  erstens  unmittel- 
bar unter  der  Kapsel  und  dann  an  der  tiefelen  Partie  der  Rinde, 
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die  an  die  Marksubstanz  aostösst  An  ersterer  Stelle  sind  sie 
geradezu  oonstant;  wenn  aneh  niemals  die  ganze  subcapsulare  Zone 
normal  ist,  so  doch  immer  recht  viele  Theile  derselben.  An  letzterer 
Stelle  ist  das  normale  Verhalten  seltener  anzutreffen.  —  Allerdings 
ist  es  mir  nicht  recht  geglQckt,  an  einstOndig  ligirten  Nieren  die 
CoUateralen  durch  künstliche  Injection  oachzuweiseD.  Dagegen  ist 
dies  leicht  an  dauernd  ligirten,  wo  also  die  CoUateralen  sich  er- 
weitert haben.  — -  Die  ersteren  (suhcapsulSren)  normalen  Partien 
werden  von  der  Kapsel  aus  versorgt,  die  andern  (tiefen)  von  Hilus 
oder  genauer  von  den  GeOssen  des  Bindegewebes,  welches  Arterie 
und  Vene  innerhalb  der  Nierensubstanz  an  der  Grenze  von  Mark 
und  Rinde  umgiebt.  Litten  führt  diese  normalen  Partien  ebenfalls 
an,  indem  er  sagt  (1.  c.  S.36):  ,,Ia  allen  meinen  Versuchen  fand 
ich  regelmässig  in  der  Rinde  und  Grenzschicht  des  Marks  vereinzelte 
streifenlürmige  Partien  völlig  intact,  während  die  übrigen  Theile 
derselben  Zone  total  necrotisch  waren.^ 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Vertnderangen,  die  dorch  die 
eiBstündige  Arterienligatur  hervorgerufen  werden,  so  kommen  vor- 
erst in  Betracht  die  gewundenen  Kanftlchen  des  Labyrinths 
und  der  Markstrahlen,  sowie  die  aufsteigenden  Schenkel 
der  Markstrahlen  und  der  Grenzschicht,  die  alle  das  gleiche 
Verhalten  darbieten. 

Kurze  Zeit  (^  Stunde)  nach  LOsung  der  Ligatur  sind  die  mor- 
phologischen Vertndemngen  noch  wenig  ausgesprochen.  Die  Epi- 
tbelien  haben  normale  Anordnung.  Die  Kemfftrbung  ist  fast  überall 
intensiv  0-  Das  Lumen  enthalt  meist  eine  feinkörnige,  farblose 
Masse  in  verschiedener  Menge  und  in  den  Kanllchen  des  Labyrinths 
bisweilen  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.   An  diesen  VerhSltnissen 

>)  Was  die  Rernfarboog  anlangt,  so  habe  ich  Picrocarmtn,  HSmatozyün,  Alaon- 
ond  Boraxcarmin  nach  Grenacber,  sowie  Dablia  in  wassriger  Losung  benoUL 
Es  gaben  nicht  alle  die  gleichen  Resoltate,  was  ich  namentlich  mit  R3ci[sicht 
auf  die  neaera  Anschanong  fiber  die  Bedeotong  der  KernUrbong  resp.  das 
Ausbleiben  derselben  berforhebe.  Boraxcarmin  nnd  Dahüa  gaben  noch  gnte 
Keralirbang  so  einer  Zeit,  wo  die  Färbung  mit  Picrocarmin  ausbleibt  (das 
Picrocarmin  ist  aus  der  Pbarmacle  centrale  [Em.  Gene?oix  et  Comp.]  in  Paris 
bezogen).  Von  besonderer  Bedeutung  aber  ist,  dass  hinsichtlich  der  Färbung 
die  Epithelien  der  gewundenen  Kanilchen  in  einem  gewissen  Stadium  sich 
verhalten,  wie  nekrotische  Zellen,  das«  sie  aber  später  wieder  Yollstandif 
nomales  AassahiB  gewinnen. 
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andern  die  nSehsten  Stunden  nur  wenig.  Erst  etwa  nach  einem 
Tage  wird  der  Kern  undeutlich,  in  manchen  Epithelien  aber  behSlt 
er  seine  gute  Fttrbung  auch  in  den  spStern  Stadien  bei.  Im  Lumen 
yieler  Kanttlchen  ist  noch  immer  die  körnige  Masse.  Vielerorts 
treten  zwischen  den  einzelnen  Rpithelien  die  Grenzlinien  als  dunkle 
Striche  deutlicher  hervor  —  ohne  Zweifel  in  Folge  von  Schrumpftiog 
der  Zellen,  —  der  Kern  ist  dabei  bald  gut  bald  nicht  mehr  gef&rbt, 
aber  meist  noch  sichtbar.  Das  Protoplasma  ist  immer  trUbe.  IVeten 
nun  die  so  veränderten  (geschrumpften)  Epithelien  aus  ihrem  Platze 
heraus,  was  häufig  der  Fall  ist,  so  liegen  sie  ganz  unregelmissig 
als  Schollen  im  Lumen  der  Kan&lchen.  Der  Kern  bietet  auch  hier 
die  soeben  beschriebenen  Verschiedenheiten  dar.  Diese  Schollen 
trifft  man  zu  Gruppen  oder  vereinzelt  bisweilen  in  den  andern 
Abschnitten  der  KanUchen,  in  den  absteigenden  Schenkeln  oder 
Sammelröhren,  deren  Epithel  in  der  Regel  normal  ist  Sie  stammen 
also  von  oberhalb  gelegenen  Abschnitten  her.  Es  ist  dies  wichtig, 
weil  daraus  die  Folgerung  sich  ergiebt,  dass  in  den  KanSlcben  ein 
FlQssigkeitsstrom  in  normaler  Richtung  verliuft,  dass  also  die  Ham- 
secretion  nicht  vollständig  stockt.  —  In  einer  noch  spitern  Zeit 
verschwinden  die  Contouren  der  einzelnen  Epithelien  in  der  Regel 
wieder  und  es  entstehen  gleichm&ssig  körnige  Gylinder.  Bisweilen 
bilden  sich  jedoch  diese  auch,  ohne  dass  die.Zellcontouren  ver- 
schwunden wären  und  alsdann  erscheinen  sie  wie  aus  zahlreichen 
kleinem  Feldern  zusammengesetzt  Der  Kern  ist  manchmal  sowohl 
in  den  gleichmässig  körnigen  als  auch  in  den  in  Felder  zerfallenden 
Gylindern  sichtbar  und  hie  und  da  schwach  gefärbt,  in  der  Regel 
aber  ist  er  nicht  mehr  nachweisbar  und  kann  auch  bei  Anwendung 
von  Dahlia  und  der  intensivsten  Kemfärbungsmittel,  wie  Boraxcarmin 
und  Hämatoxylin  nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden.  Nur  dunkle 
Flecke  mögen  hie  und  da  denselben  andeuten.  Diese  Gylinder  ver- 
schliessen  das  Lumen  der  Kanälchen  bis  auf  unregelmässige  Spalten, 
die  auf  Querschnitten  etwas  radiär  vom  Gentrum  in  die  epitheliale 
Hasse  hineinreichen. 

Die  von  Litten  beschriebenen  feinmaschigen  Fibrinnetze,  die 
sich  nach  zweistOndiger  Ligatur  regelmässig  im  Gentrum  dieser 
Gylinder  finden  sollen,  konnte  ich  trotz  aller  Aufmerksamkeit  nur 
ein  einziges  Mal  nachweisen'). 

^)  Um  di6M  Nttie  ta  leheo,  operirt«  ich  zwei  Tbien  gans  wie  LikkeD,  d.  k. 
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lo  den  nichstfolgenden  Tagen  treten  in  den  Gylindern  und 
losgelösten  Schollen  noch  weitere  Verilnderangen  auf  und  zwar  er- 
folgt eine  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Es  zeigt  sich  dies 
maochmal  schon  nach  20  Stunden  darin,  dass  in.  den  einzelnen 
Epithelien  kleine  Körnchen  von  dem  charakteristischen  optischen 
Verhalten  der  Kalksalze  auftreten;  dass  sie  sich  in  Salzsfture  lösen, 
stellt  ihre  Zusammensetzung  fest  Sp&ter  sieht  man  keine  isolirten 
Körnchen  mehr,  sondern  die  epithelialen,  fast  soliden  Gylinder 
zeichnen  sich  aus  durch  Glanz  und  fast  homogene  Beschaffenheit 
Nicht  blos  jene  gleichmässig  Itömigen  Gylinder  verkalken,  sondern 
auch  die  noch  mit  Zellgrenzen  versehenen  und  an  letztern  kann  man 
sich  Qberzengen,  dass  an  den  einzelnen  Zellen  zunKchst  das  Proto* 
plasma  verkalkt;  im  Gentrum  liest  sich  gar  nicht  selten  noch  ein 
kömiger  Fleck  von  etwas  verschiedener  Grösse  erkennen,  der  sich 
Cist  wie  eine  Spalte  ausnimmt,  indessen  durch  kernfftrbende  Mittel 
noch  geArbt  wird,  also  einep  Rest  des  Kerns  darstellt 

Eigenlhttmlich  verhalten  sich  die  Kalkmassen  gegen  manche 
kernfftrbende  Mittel,  besonders  Hftmatoxylin  und  Alauncarmin.  Die 
Gylinder  sind  nehmlich  hierbei  von  einen  gefärbten  schmalen  Saum 
umgeben,  wfthrend  sie  selbst  den  Farbstoff  nicht  annehmen.  Ich 
halte  diesen  Saum  fOr  einen  nicht  verkalkten  Rest  des  epithelialen 
Protoplasmas.  Die  Verkalkung  betrifft  fast  immer  die  ganze  Rinde 
mit  Ausnahme  der  oben  erwShnten,  sich  völlig  normal  verhaltenden 
Partien.  —  Einmal  fand  ich  auffallenderweise  nur  die  eine  Hllfte 
der  Niere  verkalkt,  wenn  man  sich  dieselbe  durch  einen  frontalen 
Schnitt  balbirt  denkt  Das  Rftthsel  wurde  durch  einige  Experimente 
an  Hunden  aufgekllrt;  denn  hier  war  diese  halbseitige  Verkalkung 
die  Reget  Es  theilt  sich  aber  bei  diesem  Thier  die  Nierenarterie 
ziemlich  rasch  in  2  Aeste,  von  denen  jeder  eine  Hftlfte  der  Niere 
versorgt  Es  war  hier  nur  der  eine  Ast  und  zwar  der  hintere 
unterbunden.  Bei  jenem  Kaninchen  lag  offenbar  das  gleiche  Ver- 
balten vor.  — 

Es  scheint,  dass  die  Markstrahlen  zuerst  verkalken,  erst  später 
das  Labyrinth.  Wenigstens  findet  man  manchmal  in  den  ersten 
Tagen  nur  jene  kalkhaltig,  nie  das  Labyrinth  allein.    Es  ist  dies 

ich  Slbete  die  Ligatar  tnt  nach  2  Staoden  and  todtete  die  Thiera  nach 
eiaem  reap.  iwel  Tageo.  Aach  an  dieaen  Priparateo  sachte  ich  amaonat 
die  Neue. 
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wohl  auf  den  Bluttauf  zurQckzufÜhreo;  denn  das  Blut  gelangt  von 
den  Glomerulis  bekannttieh  zuerst  in  die  Markstrahlen  und  yon 
hier  aus  in  das  Labyrinth,  es  wird  also  in  der  ersten  Zeit  in  jenen 
schon  seines  Kalkgehaltes  zum  Tbeil  beraubt,  und  gelangt  relativ 
kalkarm  in  das  Labyrinth. 

Die  ersten  Ralkcylinder  treten  ungefähr  am  3.  Tage  nach  LOsuog 
der  Ligatur  auf  und  ungefShr  am  6. — 7.  Tage  ist  die  Kalkablagerung 
in  alle  Epithelien,  die  überhaupt  verkalken,  beendet. 

Bis  hierher  stimmt  mein  Befund  mit  dem  von  Litten  be- 
schriebenen im  Grossen  und  Ganzen  überein.  In  den  spStern 
Stadien  aber  weichen  meine  Ergebnisse  im  Wesenüichen  von  den 
seinigen  ab.  Er  sagt  (1.  c.  S.  40  und  41):  „So  fanden  wir  am 
10.  Tage  nach  der  Operation  wiederholt  Nieren,  welche  für  das  blosse 
Auge  ganz  grauweiss  erschienen  und  so  hart  waren,  dass  die  Rasir- 
messer  beim  Schneiden  derselben  schartig  worden*^  und  weiter  unten 
führt  er  an:  „Ueberleben  die  Thiere  den  in  Rede  stehenden  Ein- 
griff (d.  h.  2 stund,  vorübergehende  Ligatur)  ISngere  Zeit«  so  con- 
fluiren  die  Kalkablagerungen  immer  mehr  und  mehr,  bis  man 
schliesslich  stellenweise  sehr  umfangreiche  Kalkmassen  antrifft  Die 
Niere  wird  alsdann  allmShlich  atrophisch  und  zeigt  Einziehungen 
an  der  Oberfläche  u.  s.  w.  —  Bei  Litten  persistiren  also  die  Kalk- 
massen und  die  schliessliche  Folge  der  zweistündigen  Ligator  ist 
die  Atrophie  der  betreffenden  Niere.  — 

In  allen  meinen  bezüglichen  PrSparaten  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme 0  sind  <li6  VerhSltnisse  in  den  sptttem  Stadien  ganz  anders. 
Deberall  erfolgt  eine  Auflösung  der  abgelagerten  Kalksalze 
und  der  endliche  Ausgang  ist  nicht  Atrophie,  sondern  voUstiUidige 
Wiederherstellung  der  normalen  Verhaltnisse  bei  der  ein- 
stündig ligirten  Niere. 

^)  DIeM  Aosoabme  betrifft  eine  Niere  fon  einem  Thiere,  das  72  Tage  nach  der 
OperatioQ  getodtet  warde.  Die  lioke  (operirte)  Niere  ist  kaom  bokoengroes 
Bod  flteiobart  Die  rechte  Niere  ist  bedeutend  gröeaer  ali  oormal  —  ohne 
Zweifel  Hypertrophie  in  Folge  grösserer  Arbeitsleistang,  da  die  linke  Niere 
atrophisch  ist  —  Mikroskopisch  sieht  man  zahlreiche  Kalkcjlinder,  die 
jedoch  weder  mit  Alaoncarmin,  noch  Himatoxylin  einen  gefilrbten  Saum 
darbieten.  Die  nicht  terkalktea  Partien  sind  dilba  geOrbt,  haben  keine 
Kerne,  wohl  aber  iat  noch  die  Ltagirlchtang  dar  Kanllchen  das  Marks  an- 
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Die  Auflösung  der  Kalksalze  beginnt  etwa  am  7. — S.Tage. 
Der  geMrbte  Saum  an  den  Gylindern  wird  breiter,  die  Cylinder 
selbst  verlieren  ibren  starken  Glanz  und  ibre  grQnlicbe  Farbe.  Scbon 
jetzt  zerfallen  sie  oftmals  durch  Quer»  und  LSngsspalten  in  kleinere 
Gylinder  und  ScboUen.  Die  Kerne  werden  als  gefSrbte  Partien 
hflafig  in  den  mattgUnzenden,  farblosen  Kalkmassen  siebtbar.  Wo 
die  Gylinder  zerfallen,  zeigt  sieb  der  gefllrbte  Rand  sofort  überall, 
so  dass  jedes  kleinste  Stück  des  Gylinders  von  demselben  umgeben 
ist  Der  Kalkcylioder  wird  dabei  immer  schmäler  und  verschwindet 
schliesslich  ganz,  w&hrend  die  von  den  Kalksalzen  befreiten  Gewebe 
sich  noch  sehr  intensiv  und  gleichmissig  mit  Farbstoffen  imbibiren. 
So  sieht  man  scbon  bei  schwacher  Vergrüsserung  zerstreute,  stark 
gefirbte  Partien  mitten  in  dem  sonst  normalen  Gewebe  liegen.  Jene 
haben  vollstftndig  die  gleiche  Structur  wie  die  letzteren,  nur  dass 
hier  die  Epithelien  ganz  gleicbmüssig  gefttrbt  sind  und  der  Kern  in 
Folge  dessen  nur  schwer  sichtbar  ist.  Es  grenzen  diese  Partien, 
wie  gesagt,  an  solche,  in  welchen  auch  die  genaueste  Untersuchung 
nur  darin  eine  Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen  nach- 
weisen kann,  dass  die  Epithelien  niedriger  erscheinen,  also  weniger 
dids  und  in  Folge  dessen  auch  blasser  sind;  aber  der  Kern  ist 
leicht  und  deutlich  zu  färben.  Die  geflirbten,  nicht  mehr  kalkhaltigen 
Stellen  nehmen  im  qiätern  Verlauf  an  Zahl  und  Ausdehnung  ab 
Qod  sind  nach  dem  17.  Tage  nicht  mehr  nachzuweisen.  —  Ich  kann 
diese  Thatsachen  nicht  anders  deuten,  als  dass  die  Epithelien  durch 
Auflösung  der  Kalksalze  zur  Norm  zurückkehren.  Man  wird  aller* 
diogs  einen  andern  Restitutionsprozess  erwarten:  die  verkalkten 
Epithelien  würden  abgestossen  oder  vollständig  aufgelöst  und  durch 
neue  ersetzt  Ich  habe  indessen  niemals  eine  Andeutung  von 
Wucberungsprozessen  gefunden,  die  doch  namentlich  an  der  Grenze 
der  gefärbten  Partien  oder  in  diesen  selbst  zu  erwarten  wären.  Ich 
muss  daher  die  obige  Auffassung  für  die  richtige  halten.  — 

Allmählich  kehren  die  von  Kalk  befreiten  Epithelien  zur  normalen 
Form  und  zum  normalen  Aussehen  zurück  und  eine  Unterscheidung 
der  fjrflber  verkalkten  Zellen  von  den  normalen  ist  an  Prilparaten 
von  35 — 44  Tagen  nicht  mehr  mOglich*). 

1)  DiiM  Bchaaptoos  bewetian  die  Nl«rai  au  folemd«!  Stadien:  17,  18,  19, 
90,  20,  25,  25,  35,  40,  44,  44  Tage. 
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Die  Eotkalkang,  die,  wie  oben  angedeutet,  uogefllhr  am  7.  Tage 
beginnt,  verläuft  nicht  in  allen  Präparaten  gleicb  schnell.  So  finden 
wir  in  einer  Niere  von  15  Tagen  noch  sehr  zahlreiche  Cylinder, 
während  in  2  Nieren  von  10  Tagen  nur  mehr  relativ  sehr  kleine 
Schollen  an  verschiedenen  Orten  zu  finden  sind.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  die  Entkalkong  im  Labyrinth  früher  beendet 
ist  als  in  den  Markstrahlen,  wenigstens  haben  wir  einige  Male  in 
diesen  letzteren  Partien  noch  Kalkschollen  mit  dem  matten  Aussehen 
und  dem  gefärbten  Saum  noch  zu  einer  Zeit,  wo  wir  im  Labyrinth 
umsonst  darnach  suchen. 

Es  beruht  diese  Erscheinung  offenbar,  wie  die  oben  erwähnte 
von  dem  frfihen  Auftreten  der  Verkalkung  in  den  Markstrahlen,  auf 
dem  Verlauf  der  Gefässe.  Denn  injierhalb  des  Labyrinths  muss 
das  Blut  der  Gapillaren  mehr  Kohlensäure  enthalten  als  in  den 
Markstrahlen,  welche  es  schon  durchsetzt  hat,  bevor  es  in  das 
Labyrinth  gelangt  Die  Kohlensäure  wird  aber  für  die  Resorption 
der  Kalksake  die  wesentlichste  Bedeutung  haben,  weil  bekanntlich 
der  doppelkohlensaure  Kalk  leicht  lOslicb  ist. 

In  keinem  Präparate  nach  dem  17.  Tage  fand  ich  Kalkpartien, 
so  dass  dieser  Termin  als  das  Endstadium  der  Kalkauflösung  sich 
aufstellen  lässt*). 

In  allen  Nieren  vom  7.— 17.  Tage  (7,  7,  9,  10,  10,  12,  13, 
13,  15  und  17  Tage)  ist  der  soeben  beschriebene  AuflOsungsprozess 
nachzuweisen  und  bin  ich  in  Folge  dessen  gezwungen,  ihn  als  die 
Regel  anzusehen.  Ich  gebe  jedoch,  gestützt  auf  die  eine  Niere,  bei 
der  die  KalkauflOsung  nicht  erfolgte,  gern  zu,  dass  sie  bisweilen 
ausbleibt  und  andererseits  möchte  ich,  trotz  der  sich  findenden 
Kalkauflösung  bei  einer  28tandig  ligirten  Niere  nicht  behaupten,  dass 
die  Auflösung  nach  der  zweistQndigen  Ligatur  etwa  Regel  sei. 
Litten  hat  sie  in  seinen  Präparaten  nicht  beobachtet. 

Die  Epithelien  der  Sammel röhren  verhalten  sich  in  den 
verschiedenen  Stadien  und  in  den  verschiedenen  Röhren  nicht  immer 

')  Anfangt  glaobte  Ich,  dus  fielleicht  die  nor  einstflndige  Ligatur  an  der  Anf- 
loenng  der  Kalkpartien  Schold  aei,  wihrend  dieeelben  bei  iwetatflndiger  Li- 
gator  peraiatlren.  Eine  iweietfindig  ligirte  Niere  fon  18  Tagen  lehrte  mich 
aber,  daaa  an  deiaelbeo  die  aBikroakopiacheo  Verhiltnitee  im  Weaentlicheo 
dieaelben  waren,  wie  an  einer  Niere  ton  17  Tagen,  bei  dar  die  Ligatar  nor 
eine  Stunde  gelegen. 


209 

ganz  gleicb«  Niemals  aind  bis  etwa  zum  10»  Tage  die  SammelrOhrea 
alle  normal.  Hlufiger  scbon  finden  sieb  normale  SammelrObren 
in  grosserer  oder  kleinerer  Anzabi  neben  veränderten.  Die  Ver- 
flnderongen,  die  wir  beobaebten,  sind  verschieden  und  wir  kOnnen 
sie  im  Ganzen  in  zwei  Gruppen  eintbeilen.  Die  Vertnderungen 
der  ersten  Gruppe  laufen  baupts&cblieh  auf  Sebwund  oder 
Einscbrumpfung  des  Protoplasma's  binaus,  wSbrend  der 
Kern  erst  in. den  spitem  Stadien  alterirl  wird.  Zuerst  baben 
die  Epitbelien  normal  aussebendes  Protoplasma  und  deutlicb  ge- 
Arbten  Kern,  aber  zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  schmale, 
belle  Spalten.  Werden  dieselben  breiter,  so  erleidet  die  Form  der 
Epitbelien  oftmals  in  die  Augen  fallende  Modiflcationen:  sie  werden 
Spindel-  oder  sternförmig,  bisweilen  auch  unregelmSssig  edtig.  In 
geringem  Graden  ist  der  Rem  als  solcher  vom  Protoplasma  noch 
zu  unterscheiden  und  erleidet  erst  etwas  später  in  seiner  Form  Ver- 
Snderangen,  die  der  veriinderten  Gestalt  der  Epitbelien  im  Ganzen 
entsprechen  d.  h.  auch  er  ist  manchmal  spindel-  oder  sterofBrmig 
oder  eckig.  In  hObern  Graden  ist  eine  Differenzirung  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  unmöglich  und  die  ganze  Zelle  nimmt  nun 
die  Farbstoffe  ebenso  intensiv  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  an, 
wie  früher  nur  der  Kem.  Diese  geschrumpften  Zellen  finden  sich 
in  den  KanSlcben  nicht  nur  haufenweise  d.  h.  so,  dass  ein  KanSlchen 
nur  geschrampfte  Epitbelien  besitzt,  sondern  manchmal  vereinzelt 
oder  zu  mehreren  zwischen  ganz  normalen  Epitbelien.  Eine  Des- 
quamation dieser  Zellen  beobachtet  man  zuweilen,  doch  ist  sie  die 
Ausnahme.  —  Am  Aufliillendsten  und  in  der  grOssten  Ausdehnung 
ist  die  Scbmmpfung  an  jenem  PrSparat,  wo  das  Tbier  eine  Viertel- 
stunde nach  Abnahme  der  Ligatur  starb.  In  spätem  Stadien  ist  sie 
weniger  intensiv  und  ausgebreitet  und  tritt  gegeuQber  der 

zweiten  Gruppe  der  VerSnderongen  entschieden  zurQck.  Auch 
hier  sind  die  einzelnen  Epitbelien  der  SammelrObren  durch  belle 
Spalten  von  einander  getrennt,  die  jedoch  selten  eine  ansehnliche 
Breite  erreichen.  Die  GrOsse  der  einzelnen  Zellen  sinkt  daher 
selten  bedeutend  unter  der  Norm.  Dabei  ist  das  Protoplasma 
trObe  und  körnig.  Der  Kern  ist  in  der  Regel  noch  schwach 
gef&rbt  und  daher  ziemlich  leicht  zu  erkennen.  An  andern  Zellen 
ist  keine  Keraflrbung  mehr  vorhanden  und  oft  genug  ist  der  Kern 
trotz  der  stärksten  Vergrösserang  nicht  mehr  nachzuweisen.    Die 
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80  veränderten  Epitbelien  liegen  in  regelmässiger  Anordnung  oft 
noch  an  der  normalen  Stelle,  gewöhnlich  aber  erfolgt  doe  DesqoA* 
mation  nnd  in  den  Kanilcheo  findet  man  dann  kOrnige  ScboUen 
mit  sichtbarem  oder  verschwundenem  Kern,  die  ohne  alle  regel* 
massige  Anordnung  das  Lum^n  der  Ranfliehen  theilweise  oder  gins- 
lieh  verschliessen.  Gelangen  diese  Schollen  in  tiefer  liegende  AtK 
schnitte  der  Ranfllchen,  so  sind  die  ROhren,  an  denen  die  Desqua- 
mation erfolgte,  wohl  auch  ganz  leer.  Dass  von  einer  Unterscheidung 
der  SammelrOhren  von  den  andern  breiten  KanSlehen,  an  denen 
die  desquamirten  Zellen  ebenfalls  in  tiefer  gelegene  Partien  gerückt 
sind,  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Rede  sein  kann,  versteht 
sich  wohl  von  selbst 

Eine  Verkalkung  der  Epitbelien  der  SammelrOhren  konnte  ich 
nicht  nachweisen«  Hingegen  traf  ich  in  einigen  Röhren,  die  ich 
wegen  der  Form  ihres  noch  vorhandenen  Epithels  nothwendig  für 
SammelrOhren  ansehen  musste,  unzweifelhaft  Kalkpartien  in  Fonn 
von  Schollen  oder  kurzen  Cylindern.  Dieselben  konnten  unmöglich 
in  den  Sammelröhren  selbst  entstanden  sein,  da  das  Epithel  hier 
noch  vorhanden  war,  sondern  stammten  offenbar  von  einem  weiter 
oberhalb  gelegenen  Abschnitte  der  Niere  und  waren  nach  unten 
geschwemmt  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  hier  die  Hamseeretlon 
wieder  in  Pluss  gekommen  ist 

Sowohl  die  Schrumpfung  im  höhern  Grade,  als  die  kömige 
Trübung  und  Desquamation  der  Epitbelien  der  Sammelröhren  ist 
nur  an  Nieren  bis  etwa  zum  10.  Tage  nachzuweisen.  Von  diesem 
Moment  an  wird  die  Kernfflrbung  immer  deutlicher  und  das  Proto- 
plasma gewinnt  wieder  ein  normales  Aussehen.  Nach  20 — ^25  Tagen 
ist  an  den  Epitbelien  Kern  und  Protoplasma  wieder  von  normaler 
Beschaffenheit,  nur  verblieben  die  hellen  Spalten  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellen,  die  jedoch  immer  schmal  und  noch  an  Pritparaten 
von  30— 44  Tagen  nachzuweisen  sind. 

In  welcher  Weise  diese  RQckhehr  zum  normalen  Zustand  er- 
folgt, kann  ich  nicht  durch  Beobachtungen  belegen;  bei  den  ge- 
schrumpften Zellen  wire  sie  allerdings  verhIltnissmSssig  einfach; 
eine  nachfolgende  Qaellung  der  Zelle  würde  sie  wieder  zur  Norm 
zurackfBhren.  Dass  aber  die  desquamirten  Zellen,  welche  die  Fihig- 
keit,  Farbstoff  aufzunehmen  fast  völlig  verloren  haben,  durch  neue 
ersetzt  werden,  dQrfte  wohl  kaum  Widerspruch  finden. 
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Die  soebeD  beschriebenen  Veränderungen  erstrecken  sieh  oft 
aber  alle  Epitbelien  der  SemmelrObren  in  allen  Thetlen  der  Niere. 
Manchmal  ist  aber  hauptsIKcblich  nur  eine  Partie  ergriffen.  Am 
relativ  widerstandstSbigsten  von  allen  Theilen  erhielt  sich  die  Pa- 
piBe,  die  am  häufigsten  normale  Epithelien  der  SammelrObren 
aufweist. 

Eine  der  Schrumpfung  gerade  entgegengesetzte  Veränderung 
ist  die  Jl^is  zum  6.— 7.  Tage  häufig  sich  findende,  oft  coUossale 
VergrSsseruug  der  Epitbelien  der  SammelrOhren  an  der  Papille. 
Dabei  ist  der  Kern  und  das  Protoplasma  Ton  ganz  normalem  Aus- 
sehen. Die  VergrOsseruog  betrilR  vorzagUch  die  Länge,  ohne  Zweifel 
deshalb,  weil  die  Zellen  nach  derselben  am  besten  sich  ausdehnen 
können.  Nach  Litten  (1.  c  S.  88)  wäre  der  Grund  biefür  in  „einer 
abnormen  reichlichen  Ernährung^  der  Papille  während  der  Daner 
der  Ligatur  zu  suchen. 

Die  absteigenden  Schenkel  der  Henle'schen  Schleifen 
(ich  verstehe  darunter  auch  die  aufsteigenden  Theile  der  Schleifen, 
soweit  sie  das  gleiche  Epithel  wie  die  absteigenden  Schenkel  be- 
sitzen) sind  immer  intact  Weder  schlechte  KernfKrbuog,  noch 
Desquamation,  noch  sonst  etwas  Abnormes  konnte  ich  an  denselben 
wahrnehmen.  Hingegen  enthalten  sie  sehr  häufig,  besonders  in  den 
frQhern  Stadien  in  grosserer  oder  kleinerer  Menge  abnormen  Inhalt, 
Ton  dem  gleich  die  Rede  sein  wird. 

Abgesehen  Ton  den  früher  ausführlich  bescbriebenen  Cylindem, 
die  aus  Epithelien  entstanden  sind,  wurde  des  häufig  sich  findenden 
abnormen  Inhalts  der  verschiedenen  Kanälchen  nur  vor- 
Qbergebend  oder  gar  nicht  gedacht. 

Erwähnen  mOchte  ich  zuerst  jene  feinkörnige,  farblose 
Masse,  die  besonders  in  den  frUhern  Stadien  sehr  häufig  in 
den  gewundenen  Kanälchen  des  Labyrinths  und  der  Markstrahlen, 
sowie  den  aufsteigenden  der  Markstrahlen  und  der  Grenzschicht  in 
verschieden  grosser  Menge  sich  findet  Die  SammelrOhren  der  Papille 
und  die  absteigenden  Schenkel  sind  bisweilen  von  dieser  Masse 
ebenfalls  theilweise  oder  ganz  erfüllt  Dieselbe  ist  allerdings  auch 
in  ganz  normalen  und  frisch  in  ConservirungsflQssigkeit  eingelegten 
Kaninchennieren  nadizuweisen,  ebenso  in  den  normal  gebliebenen 
Partien  der  ligirten  Niere;  indessen  ist  sie  in  unsern  Fällen  ganz 
bedeutend  vermehrt. 
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Der  in  den  SammelrOhren  der  Papille  oft  in  bettiLetaflicher 
Menge  zor  Zeit  der  KalkaufiOsuDg  sich  findende  kOrnige  Inhalt  kann 
wohl  als  ein  Theil  der  aufgelösten  Gylinder,  der  bis  zq  den  Sammel- 
rOhren  fortgeschwemmt  wurde,  gedeutet  werden.  —  Die  Entstehungs- 
weise der  körnigen  Masse  ist  jedenfalls  nicht  immer  dieselbe.  Sie 
kann  entstanden  sein  zum  Theil  durch  nur  losgelöstes  Zellproto- 
plasma, zum  Theil  auch  aus  rothen  Blutkörperchen  (die  GrQnde  für 
die  Annahme  dieser  Entstehungsweise  werden  bei  der  dauernden 
Ligatur  nüher  betrachtet  werden)  und  femer  durch  directe  Aas- 
schwitznng  aus  dem  Blute. 

In  den  allerersten  Stadien  bilden  bisweilen  rothe  Blutkörper- 
chen den  Inhalt  einiger  KanSlchen.  In  der  Rinde  werden  sie  nur 
selten  beobachtet;  hingegen  häufiger  in  den  absteigenden  Schen- 
keln der  Henle'schen  Schleifen,  hier  fast  constant  und  manchmal 
in  den  SammelrOhren  der  Papille.  Die  kleinen  und  sehr  kleinen 
farblosen,  schwach  glänzenden,  hyalinen  RQgelchen,  die  manch- 
mal in  grosser  Menge  in  den  KanSlchen  der  Papille  gesehen 
werden  und  weder  in  Salzsäure  noch  in  Aether  sich  lOsen,  stam- 
men ohne  Zweifel  von  den  durch  die  einstündige  Ligatur  alterirten 
Epithelien  ab. 

Die  kOrnigen  Gylinder,  die  bisweilen  in  den  Kanilchen 
dcQ  Marks  bei  intactem  oder  abgeplattetem  Epithel  in  grosser  Aus- 
dehnung stecken,  gleichen  den  in  der  Rinde  gebildeten  Gylindern, 
die  aus  Epithelien  bestehen,  in  jeder  Hinsicht  Ich  glaube  daher, 
dass  sie  von  hOher  gelegenen  Partien  der  Niere  herstammen,  und 
dies  umsomehr,  da  die  Epithelien  der  Kanilchen,  in  denen  sie 
stecken,  noch  nachzuweisen  sind. 

Die  hyalinen,  farblosen,  glasigen,  von  Litten  als  Schleim  ge- 
deuteten (S.  87  1.  c.)  Gylinder,  die  bisweilen  in  den  SammelrOhren 
nachweisbar  sind,  mOchte  ich  mit  Litten  fttr  den  Effect  der  zu 
reichlichen  Ernährung  der  Epithelien  wShrend  der  Ligatur  halten. 
Es  würden  dann  „die  in  abnormer  Weise  mit  BlutflQssigkeit  durch- 
trlnkten  Epithelien  ein  schleimiges  Secret  absondern,  welches  die 
AusfüUungsmasse  der  Lumina  bildef^  (Litten,  L  c  S.  88). 

Ich  habe  noch  die  meist  grossmaschigen  Fibrinnetze  anzu- 
führen, die  manchmal  in  den  SammelrOhren  mit  ganz  normalem 
Epithel  sich  finden.  Offenbar  stammt  das  Fibrin  aus  dem  Blute 
und  gelangte  in  die  Kanilchen  in  Folge  der  Hyperämie  wihrend 
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der  Ligatar,  oder  weil  die  (wenn  auch  nur  vorQbergebend  alterirten) 
Epithelien  es  nicht  zurQckbalten  konnten. 

Nachdem  nun  die  Verttnderungen  an  den  parenchymatösen 
Tbeilen  der  Niere  beschrieben  sind,  wende  ich  mich  za  den  binde- 
gewebigen Theilen,  also  zu  den  Gefässen,  den  Glomerulis  und 
dem  Stroms. 

GefSsse.  Zu  allen  Zeiten  sind  sie  völlig  unTcrlndert.  Sie 
gestatten  künstliche  Injection,  ohne  dass  die  Masse  aus  denselben 
austritt  und  auch  innerhalb  der  verkalkten  Partien  Ifisst  sich  kein 
Extravasat  nachweisen.  Dagegen  sind  die  Glomeruli  nicht  ganz 
normal;  wenn  auch  die  Gefässschlingen  selbst  keine  VerSnderungen 
darbieten  und  ihre  Kerne  in  allen  Stadien  sehr  leicht  Farbstoffe 
aonehiAen,  ebenso  das  Epithel  der  Bowmann'schen  Kapseln 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  so  finden  sich  dagegen  im 
Lumen  fremde  Massen,  bauptsKcblich  und  constant  in  den  ersten 
Tagen,  doch  auch  dann  und  wann  in  der  späteren  Zeit,  und  zwar 
rothe  Blutkörperchen,  kOmige  Massen,  die  zum  Theil  aus  jenen 
hervorgehen  mOgen  und  manchmal,  besonders  im  Anfang,  zahlreiche 
Fibrinnetze.  Diese  Thatsachen  deuten  ebenfalls  eine  Schädigung  der 
GeflIsswSnde  an.  Das  Austreten  von  Fibrin  könnte  man  wohl  ans 
einer  Fanctionsschidigung  der  Epithelien,  welche  den  Glomerulus 
bedecken,  erklären;  ebenso  wie  auch  vielfach  die  Albuminurie  des 
Menschen  auf  dieses  Moment  zurOckgefOhrt  wird.  Allein  der  Aus- 
tritt von  rothen  Blutkörpereben  weist  doch  auf  eine  Alteration  der 
Gefässwände  selbst  in  dem  Sinne  Cohnheim's  hin. 

An  dem  Strom a  ist  die  Kernfftrbung  immer  deutlich.  Von 
Verkalkung,  Zellinfiltration  u.  s.  w.  nie  eine  Spur. 


Fassen  wir  nunmehr  die  Folgen  der  einstflndigen 
Ligatur  zusammen. 

Wir  sehn,  dass  die  in  die  Augen  fallendsten  Veränderungen 
die  Epithelien  der  Hamkanälchen  betreffen  und  zwar  besonders  die 
der  Rinde,  weniger  die  des  Marks,  in  welchem  die  absteigenden 
Schlingen  gar  nicht  leiden.  Die  an  denselben  auftretenden  Prozesse 
sind  TrObung,  zum  geringen  Theil  Desquamation.  Die  meisten 
bleiben  in  ihrer  Lage;  der  Kern  verliert  die  Fähigkeit,  Farbstoffe 
aufzunehmen  und  schliesslich  tritt  Verkalkung  ein.    Während  diese 

AreblT  t  pathol.  Aut.  Bd.  LXXZVm.  Hft.  S.  15 
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nach  2  ständiger  Ligatur  persistent  ist  und  hier  die  EpitheUen  offen- 
bar als  abgestorben  angesebi  werden  mOssen,  erfolgt  nach  der  ein- 
stQndigen  Ligatur  etwa  in  der  2.  und  3.  Woche  eine  Wiederauflösang 
der  Ralksalze  und  die  normale  Structur  der  HamkaDBIdien  wird 
wieder  hergestellt.  Von  einer  Necrose  der  Epitbelien  kann  also 
keine  Rede  sein;  weder  mangelnde  RemfSrbung  noch  Verkalkung 
sind  sichere  Kennzeichen  derselben.  Man  wird  hier  eine  Ernftbrungs- 
stOrung  der  Epitbelien  annehmen  müssen,  der  Art,  dass  der  Stoff- 
wechsel in  hohem  Maasse  geschwächt  ist,  aber  nicht  etwa  blos 
eine  FunctionsstOrung.  Ich  hebe  dies  ganz  besonders  henror.  Denn 
vielleicht  bat  Mancher  die  in  den  Litten'scben  Experimenten  auf- 
tretende Verkalkung  als  eine  specifische  Eigen thOmlicbkeit  des 
Kaninchens  angesehn;  der  Harn  dieses  Thieres  Ist  ja  ausserordent- 
lich reich  an  Kalksalzen  und  das  Resultat  meiner  Experimente  wXre 
geeignet,  diese  Idee  zu  stutzen.  Am  Besten  liesse  sich  nSmlich 
diese  vorübergehende  Kalkablagerung  als  eine  Folge  der  AbschwSc^ung 
der  physiologischen  Thätigkeit  der  Epitbelien  betrachten.  In  Folge 
der  einstündigen  Anämie  würden  sie  nicht  mehr  im  Stande  s^n, 
den  Hauptbestandtheil  des  Harns  auszuscheiden  und  der  Kalk  würde 
sich  nun  iu  ihnen  anhäufen.  Ich  muss  aber  selbst  mit  Botscbiedeo- 
beit  diese  Idee  zurückweisen;  denn  3  Experimente  an  Hunden,  deren 
Harn  im  Wesentlichen  mit  dem  menschlichen  Obereinstimmt,  haben 
ergeben,  dass  auch  hier  unter  den  gleichen  Verbältnissen  Kalkab- 
lagerung  erfolgt.  Bei  allen  drei  Hunden,  die  nur  mit  Milch  and 
und  Brod  gefüttert  wurden,  also  keine  besonders  kalkreiche  Nahrung 
erhielten,  wurde  nur  der  hintere  Ast  der  Arteria  renalis  unterbunden, 
die  Ligatur  nach  1^-— 2  Stunden  gelöst  und  dieThiere  am  5.  resp. 
6.  Tage  nach  der  Operation  getödtet  Es  ergab  sich,  dass  in  der- 
jenigen Hälfte  der  Niere,  deren  Arterie  ligirt  war,  die  gleichen  Ver- 
änderungen auftraten,  wie  beim  Kaninchen,  also  auch  ausgedehnte 
Verkalkung. 

Mit  Litten  kann  ich  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  die  Ge- 
fässe  intact  erscheinen  lässL  Wenn  auch  ihre  Structur  vOllig  un- 
verändert ist,  wie  schon  Gohnheim  ganz  besonders  hervorhebt, 
so  weisen  doch  verschiedene,  oben  mitgetbeilte  Tbatsaehen  auf  eine 
Schädigung  ihrer  Wand  hin,  so  das  Auftreten  von  Blutkörperchen 
und  Fibrin  im  Lumen  der  Bowman'scben  Kapseln  und  in  den  Ham- 
kanälchen.    Ferner  lässt  sich  die  während  der  Ligatur  eintretende 
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Hyper&mie  sowie  das  Ändaaern  derselben  nach  Aufhebung  der 
Ligatur  nur  durch  Zuhttlfenahme  einer  Schwächung  der  GefSsswand 
eitlSren. 

Die  völlige  Wiederherstellung  der  anatomischen  Structur  macht 
es  wahrscheinlich  9  dass  die  Niere  auch  wieder  in  normaler  Weise 
in  Function  tritt.    Es  stockt  die  letztere  nicht  ganz  wShrend  der 
Torfibergehenden  Schädigung,  welche  die  Niere  durch  die  einstUn- 
ständige  Ligatur  der  Arterie  erleidet;  ich  habe  oben  an  mehreren 
Orten  darauf  hingewiesen.    Um  nun  die  Wiederaufnahme  der  Func- 
tion nach  Ablauf  aller  dieser  Prozesse  festzustellen,  habe  ich  noch 
mehrere  Experimente  mit  Injection  von  indigschwefelsaurem  Natron 
anstellen  wollen.    Leider  ist  die  grossere  Zahl  der  hierzu  bestimmten 
Thiere  vor  dem  Termine  zu  Grunde  gegangen.    So  kann  ich  nur 
Ober  2  Experimente  berichten.    Es  worden  jedem  Thiere,  dem  einen 
am  18m  dem  andern  am  25.  Tage  10 — 12  Gem.  einer  concentrirten 
Lösung  jenes  Salzes  langsam  in  die  Vena  jugul.  injicirt,  3 — 5  Min. 
nach  Abscbluss   der  Injection   ward   das  Thier  getödtet  und   nun 
möglichst  rasch  absoluter  Alkohol  in  die  Niere  injicirt.    Der  Erfolg 
war  nicht  vOUig  der  gleiche,  doch  immerhin  der  Art,  dass  er  die 
völlige  Wiederherstellung  der  Function  wenn  auch  nicht  ganz  sicher 
stellt,  so  doch  sehr  wahrscheinlich  macht.     Bei  dem  einen  Thiere, 
das  am  18.  Tage  in  dieser  Weise  behandelt  wurde,  war  die  Ober- 
fliehe  der  Niere  zur  Hilfte  dunkelblau,  zur  anderen  kleineren  HMlfle 
blase  blau,   und  auch  jene  dunkelblaue  Farbe  war  noch  um  ein 
erhebliches  heller  als  das  Blau  der  anderseitigen  Niere.    Der  Durch- 
schnitt ergab  das  gleiche,  nur  war  die  zur  blassblauen  Partie  ge- 
hörige Marksubstanz  auch  von  ziemlich  dunkelblauer  Farbe;   hier 
hatte  also  auch  Secretion  stattgefunden  und  der  wenige  in  Kanälen 
der  Rinde  seoernirte  Farbstoff  war  schon  in  die  weniger  zahlreichen 
SammelrObren  hinabgeschwemmt  worden.     Bei  der  zweiten  Niere, 
am  25.  Tage,   war  die  blassblaue  Partie  schon  erheblich  kleiner« 
nahm  nicht  ein  Sechstel  der  Nierenoberflftche  ein,  und  auch  die 
flbrige  dunkelblaue  Rinde  war  nur  um  ein  sehr  Geringes  weniger 
dunkel,    als  die  der  andersseitigen  Niere.     Auch  hier  waren  die 
SammelrObren   der  blassen  Partie   stark  farbstoffbaltig.     Hier  bot 
die  Niere  also  schon  fast  voUstttndig  das  gleiche  Verhalten  dar  wie 
die  normale  nicht  unterbundene. 

15» 
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B.     Folgen    der   daaernden   Ligatur    der 
Nierenarterie. 

Im  Laufe  der  vorhergehenden  Untersuchungen  ereignete  es 
sich  manchroal,  dass  an  der  Ligaturstelle  ein  Thrombus  sich  gebildet 
hatte,  der  das  Lumen  völlig  verschloss  und  auch  bei  der  künstlichen 
Injection  das  Eindringen  der  Injectionsmasse  nicht  gestattete.  So 
hat  sich  aus  der  temporSren  eine  dauernde  Unterbrechung  des  Blut- 
kreislaufes herausgebildet.  Weil  ich  glaubte,  die  Resultate  dieser 
Experimente  mit  denen  der  dauernden  Ligatur  identificiren  zu  dürfen, 
habe  ich  auch  diese  Nieren  untersucht  und  mir  die  fehlenden 
Zwischenstadien  mit  wirklich  dauernder  Ligatur  verschafiPt  Wie  ich 
schon  anderorts  angefahrt  habe  (S.  198),  ist  in  meinen  Versuchen 
das  jüngste  Stadium  10  Stunden,  das  Klteste  18  Tage. 

Makroskopisch  verhSlt  sich  die  operirte  Niere  sehr  verschie- 
den, je  nach  der  Dauer  der  Ligatur.  Im  Anfange  ist  sie  bedeu-. 
tend,  zuweilen  zwei,  ja  sogar  dreibal  grosser  als  die  rechte, 
spMter  (nach  dem  3.  Tage)  nimmt  sie  an  Volumen  allmShlieh  ab  und 
sinkt  unter  das  normale  Maass.  Am  ältesten  Pi^parate  erreicht  sie 
kaum  mehr  die  HSlfte  der  GrOsse  der  rechten  Niere  und  an  der 
Oberfl&che  wechseln  Erhebungen  mit  Vertiefungen  ab,  ohne  Zweifel 
der  Effect  von  Schrumpfung  im  Innern. 

Der  Blutgehalt  und  die  damit  zusammenhangende  Farbe  variirt 
in  den  verschiedenen  Stadien  ebenfalls  ganz  bedeutend,  ja  selbst 
an  Präparaten  von  der  gleichen  Zeit  zeigt  er  merkliche  Schwankungen. 
Während  nach  10,  11  und  24  Stunden  die  Nieren  stark  hyperämisch 
erscheinen,  ist  zweimal  nach  12  Stunden  sehr  ausgesprochene  Anämie 
vorhanden.  Ais  Regel  lässt  sich  aufstellen,  dass  vom  2.  Tage  an 
alle  Nieren  anämisch  gefunden  werden.  —  In  den  anämischen  finden 
sich  aber  häufig  Partien,  die  von  der  blassen  Umgebung  stark  ab- 
stehen. Es  sind  dies  vorzugsweise  dunkle,  bis  schwärzliche,  mit 
der  Axe  der  Pyramiden  parallel  verlaufende  Stellen,  die  im  Mark 
sich  finden  und  hie  und  da  bis  in  die  Rinde  sich  erstrecken.  Es 
sind  dies  hämorrhagische  Infarcirungen. 

Einzelne  Partien  sind  noch  der  künstlichen  Injection  zugänglich 
und  namentlich  lassen  sich  in  der  unmittelbar  unter  der  Kapsel 
gelegenen  Schicht  viele  injicirte  Gapillaren  nachweisen,  in  der  übrigen 
Partie  der  Rinde  sind  sie  nur  vereinzelt  zu  sehen;  es  erthält  also 
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die  Niere  jedenfalls  noch  etwas  Blut  von  der  Oberfläche,  wo  bis- 
weilen ziemlich  stark  ausgedehnte  coltaterale  Gefässe  sichtbar  sind '). 

Eine  zweite  Stelle,  wo  die  kQnstliche  Injection  immer  einige 
GeAsse  fQllt,  ist  die  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde;  hier  findet 
man  die  GefSsse  des  Bindegewebes,  welches  Art.  und  Ven.  ren. 
umgiebt,  gut  injieirt;  sie  stammen  offenbar  von  den  Geissen  des 
Hilusgewebes  ab,  manchmal  findet  man  auch  etwas  Injectionsmasse 
in  der  Arterie.  —  Es  sind  dies  also  dieselben  Stellen,  welche  auch 
durch  die  vorübergehende  Ligatur  nicht  geschädigt  werden.  Hier 
verändern  sich  auch  später  die  Harnkanälchen  nicht,  sondern  be- 
halten ihr  normales  Aussehen  bei. 

Mikroskopisches  Verhalten.  Auch  hier  verhalten  sich  die 
einzelnen  Ranälchen  etwas  verschieden.  Die  gewundenen  Kanal- 
eben  des  Labyrinths  und  der  Markstrahlen  und  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Markstrahlen  und  der  Grenz- 
schicht kOnnen  ihres  gleichmässigen  Verhaltens  wegen  zusammen 
besprochen  werden.  Schon  in  den  ersten  10 — 12  Stunden  treten 
deuUiche  Veränderungen  auf;  das  Epithel  erscheint  trübe,  die  Kerne 
sind  bei  Anwendung  von  Picrocarmin  bald  dqjjtlich,  bald  undeutlich, 
bei  Anwendung  von  Alauncarmin  aber  um  diese  Zeit  noch  immer 
gut  gefärbt.  Im  Lumen  findet  sich  eine  schwach  glänzende,  kOrnige 
Masse,  die  dasselbe  in  der  Regel  undurchgängig  macht.  Diese  Masse 
ist  bisweilen  auch  zwischen  dem  Epithelkranz  und  der  Wand  der 
Ranälchen  eingebettet  und  comprimirt  erstere  oft  so  bedeutend,  dass 
das  Lumen  ganz  verschwindet  Am  3.  Tage  etwa  ist  die  Kernfärbung 
bei  Anwendung  von  Hämatoxylin,  Alaun-  und  Picrocarmin  immer 
undeutlich,  wird  aber  mit  Boraxcarmin  etwas  besser.  Von  nun 
an  sind  die  Kerne  immer  nur  schwach,  oder  gar  nicht  gefärbt.  — 
Die  Epitbelien  werden  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  desquamirt, 
nachdem  vorher   ihre  Contouren  deutlicher  geworden  und  bilden 

*)  Diese  CoUateraleo  kooote  ich  ao  einer  15  Tage  ligirteo  Niere  deatlich  Dach- 
weiseo,  iodem  ich  die  loJecUoo  mit  Berlioerblau  tod  der  Aorta  thoracica 
fornahm.  Die  fordere  (obere)  Spitze  der  Niere  bezieht  zahlreiche  Äeetchen 
foo  der  AH,  aoprareoaiia,  die  hintere  (untere)  erhalt  daa  Blat  foo  einer  fon 
der  Aorta  kommenden  feinen  Arterie,  zur  unteren  forderen  Fliehe  gehen 
Aeetcbcn,  die  theüa  fom  Ureter,  theila  parallel  mit  Art  und  Ven.  ren.  direct 
fon  der  Aorta  kommen,  die  hintere  Fliehe  wird  durch  Gefiaae  feraorgt,  die 
mit  den  Artt.  Inmb.  commnniciren. 
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dann  mit  der  schon  Yorbandenen  körnigen  Masse  die  körnigen 
Cylinder,  an  denen  aber  in  der  Regel  noeb  die  Contouren  und 
selbst  in  spStem  Stadien  bisweilen  nocb  der  Kern  nacbweisbar  sind. 

Jedenfalls  sind  in  meinen  Nieren  die  Kerne  stets  länger  vor- 
handen,  als  Talma  es  angiebt;  denn  derselbe  sagt  (S.  491  1.  c): 
dass  die  Cylinder  nur  in  den  ersten  Stunden  erkennbare  Kerne 
in  sich  fassen. 

Eines  Befundes  muss  ich  noch  gedenken,  der  (allerdings  nur 
andeutungsweise)  bei  Litten')»  nicht  aber  bei  Talma  verzeichnet 
ist  leb  meine  das  Auftreten  der  Verkalkung  einzelner  Kanfticben 
in  spätem  Stadien  (vom  3.  Tage  an).  Es  sind  zwei  Zonen,  die  mit 
Vorliebe  yerkalken,  1.  eine  oberflächliche,  in  der  Regel  freilich  nicht 
direct  subcapsuläre,  sondern  durch  eine  dünne  Schiebt  normalen 
Nierengewebes  bedeckt  und  2.  eine  tiefere,  die  meistens  fast  bis 
an  die  Basis  der  Pyramide  reicht,  in  einem  t^'alle  mitten  in  der 
Rinde  sich  findet.  Das  Vorkommen  verkalkter  Kanälchen  ist  leicht 
zu  erklären.  Hier  übernehmen  die  Gollateralen  die  Function  der 
Nierenarterie,  allein  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Epitbelien  sdion 
derart  alterirt  waren,  dass  eine  Ralkablagerung  in  sie  erfolgen  konnte. 
Die  Verkalkung  ist  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt.  Bisweilen 
betrifft  sie  die  oben  angeführten  Theile  in  der  ganzen  Ausdehnung, 
manchmal  aber  ist  nur  eine  Zone  verkalkt  und  hie  und  da  finden 
sich  nur  ganz  vereinzelte  Kalkpartien. 

Sammelröhren.  Bei  der  dauernden  Ligatur  haben  wir  im 
Wesentlichen  an  den  Sammelröhren  dieselben  Veränderungen,  wie 
bei  dem  einstündigen  vorübergehenden  Abschluss:  1)  Schrumpfung 
und  2)  körnige  TrQbung  und  Desquamation  sowohl  der  geschrumpften 
als  der  getrübten  Epithelien.  Ich  verweise  daher  auf  die  bei  der 
vorübergehenden  Ligatur  gegebene,  bezügliche  Beschreibung  und 
bemerke  nur,  dass  bei  dauernd  ligirlen  Nieren  im  Gegensatz 
zur  vorübergehenden  Ligatur  in  spätem  Stadien  keine  normalen 
Sammelröhren  zu  finden  sind.  Die  Papille  ist  auch  bei  der 
dauernden  Ligatur  weniger  betrolTen,  als  die  andern  Theile  der 
Niere.  — 

Der  Befund  von  körniger  Hasse  und  Fibrinfäden  in  den  Sammel- 
röhren ist  häufig. 

')  L  c  S.  62  heifit  est  «Definitita  Untarbindang  der  Art.  malit  fOhrte  dot 
aaiDahnifweife  zar  Verkalkaag.* 
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Die  absteigenden  Ranälchen  der  Grenzschicht  und 
Papille  werden  von  allen  am  wenigsten  alterirt  Die  Kerne  sind 
immer  nehtbar  und  meist  noch  gefärbt  Das  Lumen  enthält  in 
frohen  Stadien  meist  rothe  Blutkörperchen ,  später  aber  gewöhnlich 
kOmige  Masse.  Es  ist  daher  schon  a  priori  zu  erwarten,  dass  die 
körnige  Masse  ans  Blutkörperchen  hervorgeht.  Damit  ist  jedoch 
die  Mögbchkeit  einer  andern  Entstehungsweise  nicht  ausgeschlossen. 

Die  bindegewebigen  Theile  werden  durch  den  dauernden 
Nierenarterienyerschluss  ebenfalls  stark  geschädigt.  Die  Glomeruli- 
kerne  sind  in  der  Regel  noch  sichtbar,  hingegen  sind  die  Schlingen 
meist  verwaschen  nnd  undeutlich.  In  den  Bowman'schen  Kapseln 
hat  das  Epithel  meist  noch  sichtbare  Kerne,  im  Lumen  findet  sich 
aber  häufig  abnormer  Inhalt,  wie  kömige  Masse,  rothe  Blutkörper- 
chen, Pibrinläden,  der  die  Schlingen  bisweilen  beträchtlich  com- 
primirt. 

Die  Ge fasse  bieten  abgesehen  von  der  in  spätem  Stadien 
schlechtem  Kernfärbung  keine  anatomischen  Veränderungen  dar. 
Dagegen  bedarf  ihr  FQllungszustand  einer  besondern  Besprechung. 
Zuerst  haben  wir  Hyperämie,  später  Anämie.  Auf  das  Zustande- 
kommen jener  passt  vollständig  dasjenige,  was  ich  bei  der  vorüber- 
gehenden Ligator  auseinandergesetzt  habe.  Sie  ist  die  Folge  der 
noch  fortdauernden  Zufuhr  aus  den  Collateralen,  die  um  so  mehr 
Blut  in  die  Niere  hineinführt,  als  auch  die  Gefässwände  wegen 
mangelhafter  Ernährung  functionell  leiden  und  dem  geringen  Blut- 
druck nachgeben.  Die  Erscheinungen  am  Glomerulus  zeigen  auch 
auf  eine  solche  Veränderung  hin.  — 

Dagegen  bedarf  die  Anämie  einer  besondera  Erklärung.  Talma 
führt  sie  darauf  zurück,  dass  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien 
der  Harakanälchen  die  Geßisse  comprimirt  Indessen  ist  seine 
Darstellung,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  klar;  denn  auf  der  einen 
Seite  sagt  er,  die  Ursache  der  Hyperämie  sei  eine  locale  und 
weder  in  Arterien  noch  Venen  zu  suchen;  gleich  nachher  ver- 
hindert die  Schwellung  der  Epithelien  im  Anfang  nur  die  Blut- 
abfuhr, später  werden  auch  die  kleinen  Gefässe  durch  Druck  entp 
leert  Der  letztere  Passus  würde  zu  dem  Schluss  führen,  dass 
im  Anfang  die  grösseren  blutabftthrenden  Gefässe  uocomprimirt 
wären,  was  oben  geleugnet  ist  Auch  hat  Talma,  wie  schon  früher 
hervorgehoben,  eine  Schwellung  der  Epithelien  nieht  gesehen,  ebenso- 
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wenig  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können.  Es  scheint  mir 
sogar  eher  eine  Schrumpfung  vorzukommen,  wie  aus  dem  deutlichem 
Hervortreten  der  Zellcontouren  hervorgeht,  und  ich  glaube,  dass 
das  anSmische  Ausseben  in  einer  Veränderung  des  in  den  Gef&ssen 
stockenden  Blutes  seinen  Grund  hat,  dasselbe  wandelt  sich  ziemlich 
rasch  in  eine  kOrnige  Masse  um,  zerfUllt  also. und  wird  resorbirt 
Dieser  Prozess  macht  sich  folgendermaassen :  Schon  nach  10  stän- 
diger Ligatur  hat  sieb  das  Blut  in  vielen  kleinem  und  grOssem 
GefHssen  in  eine  feinkörnige  Masse  umgewandelt,  so  dass  man  in 
einzelnen  Geflissen  kein  einziges  noch  erkennbares,  rothes  Blut- 
körperchen sieht  Die  körnige  Masse  nimmt  in  den  folgenden 
Stadien  immer  ab  und  ist  schon  manchmal  am  3.  Tage,  von  da  an 
aber  constant  verschwunden.  In  gleicher  Weise  zerfallen  auch  die 
Blutkörperchen  in  den  HarnkanSlchen. 

In  der  ersten  Zeit  ist  am  Stroma  ausser  der  etwas  undeut- 
lichem Rernfttrbung  nicht  viel  Abnormes.  SpSter  ist  sie  fast  immer 
undeutlich,  bisweilen  bleibt  sie  aus.  Infiltration  des  Stroma  mit  kör- 
niger Masse  ist  in  den  ersten  Tagen  manchmal  vorbanden  und  ver- 
dankt ihre  Entstehung  zweifelsohne  Extravasaten. 

Vom  3.  Tage  an  ist  eine  Infiltration  des  Stroma  mit  Lymph- 
körperchen  ein  constanter  Befund.  Sowohl  Litten  als  Talma 
gedenken  ihrer.  Ersterer  führt  sie  bei  der  Beschreibung  des 
„weissen  lofarcts  der  Niere^  an  (1.  c.  S.  75),  also  bei  dauern- 
dem Verschluss  eines  Astes  der  Nierenarterie.  Letzterer  giebt 
speciell  den  Ort  an,  wo  diese  Infiltration  am  Häufigsten  vor- 
kommt, indem  er  sagt:  „Nach  der  Unterbindung  der  Art.  renalis 
entwickelt  sich  immerfort  neues  Bindegewebe.  Die  Hauptquelle 
desselben  sind  die  Gefüsse  in  der  Grenzschicht  zwischen  der 
Cortical-  und  MeduUarsubstanz.  Die  GefSsse  der  Kapsel  liefern 
jedoch  auch  Material^  u.  s.  w.  An  diesen  zwei  Steilen,  die  also  die 
gleichen  sind,  wie  die  für  künstliche  Injection  noch  zugSnglieben, 
nehmlich  unter  der  Kapsel  und  an  der  Grenze  der  Binde  gegen  das 
Mark,  fand  ich  ebenfalls  immer  die  Infiltration.  Bevorzugt  ist  jeden- 
falls die  Partie  unter  der  Kapsel.  Die  Infiltration  in  der  Tiefe  er- 
streckt  sich  bis  in  die  Marksubstanz  hinein.  Wir  finden  dann  die 
Lymphkörpercben  in  grosser  Menge  zwischen  den  geraden  KanSlchen. 
An  der  Papille  konnte  ich  nie  eine  Infiltration  des  Stroma  nach- 
weisen.    Bisweilen  begegnen  in  der  Rinde  sich  die  Infiltration  der 
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Oberfläche  und  Tiefe,  umfassen  also  au  diesen  Stellen  die  Rinde  in 
ihrer  ganzen  Breite.  Die  Stromabalken  werden  durch  die  Infiltration 
breiter,  später  nehmen  sie  wieder  an  Dicke  etwas  ab,  wohl  in  Folge 
der  Umwandlung  des  sich  retrahirenden  Bindegewebes.  Dabei  werden 
die  HarnkanSlchen  comprimirt.  Ich  habe  diesen  Prozess  nur  bis  zum 
18.  Tage  verfolgt,  doch  ist  kein  Zweifel,  dass  im  weitern  Verlauf, 
wie  dies  Talma  schildert,  die  Atrophie  immer  weitere  Fortschritte 
macht  Es  bedarf  weiterer  Untersuchungen,  festzustellen,  wie  es 
sich  dabei  mit  dem  Kalk  verhSlt;  möglich  wäre  es  ja,  dass  er  wie- 
der aufgelöst  wurde;  Talma  erwähnt  auch  in  den  spätesten  Stadien 
(5  und  8  Wochen)  niclits  von  Verkalkung,  wo  die  Niere  auf  ein 
Gewicht  von  i — ^Gr.  gesunken  ist,  bei  einem  Gewicht  der  ander- 
seitigen  Niere  Ton  etwa  5  Gr. 

Wir  sehen  also  als  Resultat  der  dauernden  Unterbindung  eine 
Atrophie  eintreten,  bedingt  durch  interstitielle  Entzündung,  welche 
von  jenen  Stellen  ausgeht,  wo  die  Coliateralgelässe  einmünden,  also 
unter  der  Kapsel  und  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde.  Auf- 
fallend ist,  dass  in  der  Papille  die  Entzündung  ausbleibt 


Zum  Schlosse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinen 
hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Professor  Dr.  Langhans  und  Herrn 
Professor  Dr.  Lichtheim  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen 
für  die  Bereitwilligkeit  und  Aufopferung,  mit  welcher  sie  mir  zu 
jeder  Zeit  bei  meinen  Untersuchungen  mit  Rath  und  That  zur  Seite 
standen. 
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Xll. 


Heber  die  Verlndeniiigeii  des  Rohrzuckers  in  Hagen 
des  lenselien. 

Von  Prof.  Dr.  Wilh.  Leube  in  Erlangen. 


Ueber  die  Frage,  ob  und  wie  sich  dA*  Rohrzucker  bei  der 
Magenverdauung  verSodert,  herrscht  noch  viel  Unklarheit.  Die  erste 
Angabe,  dass  Rohrzucker  durch  den  Magensaft  in  Traubenzucker 
und  Milchsäure  verwandelt  werde,  stammt  meines  Wissens  von 
Bouchardat  und  Sand  ras  0-  Dieselbe  wurde  später  vpn  Leh- 
mann*) für  wenigstens  tbeilweise  richtig  erklärt  und  von  W.  Busch') 
dahin  ergänzt,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  Rohrzuckers  im 
Dnnndarm  als  Traubenzucker  erscheine.  Dem  entgegen  fand  Fre- 
richs^)  bei  der  Digestion  des  Rohrzuckers  mit  Magensaft  keine  Um- 
wandlung des  ersteren  in  Traubenzucker,  selbst  wenn  die  Verdauung 
24—36  Stunden  fortgesetzt  wurde.  Ebenso  constatirten  Hoppe- 
Seyler  und  KObner'),  dass  eine  lovertirung  des  Rohrzuckers  im 
gesunden  Magen  des  Hundes  nicht  stattfinde,  dass  aber  eine  solche 
nachweisbar  sei  in  Fällen,  wo  im  Magen  Katarrh  Platz  greife.  Es 
schien  also  die  schleimhaltige  BeschalTenheit  des  Magensafts  die 
Umwandlung  des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  zu  veranlassen, 
eine  Annahme,  welche  durch  die  Versuche  Uffelmann's*)  an 
einem  gastrotomirten  fiebernden  Kranken  in  vollem  Umfang  be- 
stätigt wurde,  indem  bei  der  Zuckerumsetzung  massenhaft  Schleim 
in  dem  betreffenden  Mageninhalt  suspendirt  erschien.  In  der 
neuesten  Arbeit  Über  die  Physiologie  der  Verdauung  von  MalyO 

>)  Compt.  reodai  1845.  XX.  p.  143—148. 

*)  Physiol.  Chemie  II.  S.  56.  1850. 

S)  Dieses  Archi?  80.14.  S.170. 

«)  Wagoer's  Haodworterb.  der  Physlol.  1846.  Bd.  3,  1.  S.  805. 

*)  Diss.  ioaag.  Breslao  1859. 

•)  Deutsches  Ärchi?  för  klio.  Medicin.  XX.  S.571. 

vj  HermaoD's  Handb.  der  Physiologie.  Bd.V,  2.  S.  116. 
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endlich  ist  die  iDvertiruDg  des  Zuckers  im  Magen  ganz  in  Abrede 
gestellt 

Ich  selbst  habe  in  letzter  Zeit  mich  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den Gegenstand  eingehend  bescbSftigt  Meine  Untersuchungen  sind 
am  gesunden  und  kranken  Menschen  angestellt  und  haben  ganz 
positive  Resultate  ergeben,  welche  in  Folgendem  kurz  zusammen- 
gestellt und,  wie  ich  hoffe,  geeignet  sind,  in  die  sowohl  in  physio- 
logischer als  auch  pathologischer  Beziehung  nicht  unwicbtige  Frage 
über  die  VerSnderungen  des  Rohrzuckers  bei  der  Magenverdauung 
mehr  Klarheit  zu  bringen. 

Die  erste  Bedingung  fOr  die  Beweiskraftigkeit  der  Versuche  ist 
die  Verwendung  ganz  reinen  Rohrzuckers,  welcher  Rali-RupferlOsung 
beim  Kochen  nicht  reducirt.  Selbst  der  „reinste^  kSufliche  Rohr- 
zucker redudrt  bald  in  schwächerem,  bald  in  stärkerem  Grade,  und 
kann  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  ein  Theil  der 
frfiheren  Versuche,  bei  denen  dieser  Umstand  nicht  besonders  er- 
wfihnt  ist  und  keine  ControWersuche  angestellt  wurden,  in  diesem 
Punkte  unzuverlSssig  ist  Durch  die  GQte  meines  Gollegen  Volhard 
habe  ich  reinen  Rohrzucker  erhalten,  der  in  seinem  Laboratorium 
durch  Umkrystallisiren  des  kSuflichen  Rohrzuckers  aus  Alkohol  ge- 
wonnen wurde  und  bei  der  Kalikupferprobe  keine  Reduction  gab. 
Weiterhin  ist  es  für  yergleichende  Untersuchungen  auf  Trauben- 
zucker, speciell  in  der  vorliegenden  Frage,  wo  es  sich  oft  um 
Constatirung  kleiner  Mengen  von  Traubenzocker  handelt,  nothwendig, 
dass  die  Raiikupferproben  mit  grOsster  Sorgfalt  und  Gleichm8ssig- 
keit  in  allen  F&llen  ausgeführt  werden.  Hat  man  es  mit  geringen 
Mengen  von  Traubenzucker  zu  thun,  so  dttrfen  der  zu  untersuchen- 
den Flflssigkeit  nur  wenige  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer  hinzugesetzt  werden,  und  zwar  nimmt  man 
am  besten  des  Vergleichs  wegen  für  alle  einzelnen  Proben  einer 
Versuchsreihe  gleich  viel  Tropfen  KupferlOsung  und  gleich  viel  Rali- 
hydrat  Nach  dem  Erhitzen  tritt  die  Reduction  des  Kupferoxyds  bei 
reichlichem  Traubenzuckergehalt  der  Untersuchungsflttssigkeit  sofort 
ein,  bei  geringem  wenigstens  unmittelbar  nachdem  die  durch  das 
Kochen  in  Bewegung  gerathene  Flüssigkeit  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

Macht  man  femer  Versuche,  welche  den  Aufenthalt  von  zuge- 
fQhrtem  Zucker  im  Magen  verlangen,  so  moss  letzterer  erst  mit 
Wasser  vollst&ndig  ansgespttlt  werden  und  die  Spülflüssigkeit  bei 
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d^  Kalikupferprobe  eio  negatives  Resultat  geben,  ehe  man  den  Ver- 
such beginnt  Als  Versuchszeit  endlich  hat  man  eine  Stunde  zu 
vfthlen,  in  welcher  vollständige  Leere  des  Magens  vorausgesetzt 
werden  darf,  also  die  siebente  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  oder  den 
Morgen,  bevor  die  Versuchsperson  Etwas  genossen  hat.  Uebrigens 
muss  trotz  der  zu  erwartenden  Leere  des  Magens  stets  eine  con- 
trolirende  Ausspülung  dem  Versuch  vorangeschickt  werden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Versuchen  selbst  und  ihren  Resultaten 
über.  Nachdem  die  genannten  Vorbedingungen  im  einzelnen  Falle 
erfüllt  waren,  wurden  100  Ccm.  einer  10 — 15procentigen  reinen 
Rohrzuckerlösung  in  den  leeren  Magen  gebracht  und  eine  halbe 
Stunde  lang  in  demselben  gelassen.  Die  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
vorgenommene  Ausspülung  mit  200  Wasser  ergab,  dass  die  Spül- 
flüssigkeit  in  der  Regel  keine  oder  zuweilen  höchstens 
eine  Spur  Reduction  giebt,  wenn  die  Magenflüssigkeit 
von  gesunden  Menschen  stammt,  dagegen  bedeutend  re- 
ducirt,  wenn  derselbe  Versuch  bei  einem  Kranken  mit 
Magendilatation  angestellt  wird.  Selbstverständlich  muss  in 
letzterem  Falle  der  Magen  des  Kranken  vorher  völlig  rein  ausgespült 
sein,  das  Wasser  längere  Zeit  ganz  klar  aus  dem  Magen  Aiessen  und 
bei  der  Kalikupferprobe  keine  Spur  von  Reduction  geben.  Benutzt 
man  Rohrzuckerlösungen ,  welche  nicht  ganz  rein  sind ,  vielmehr . 
schwache  Reduction  zeigen,  so  sieht  man  wohl  auch,  dass  die 
dem  Magen  des  Gesunden  entnommene  Zuckerflüssigkeit,  nachdem 
sie  daselbst  einige  Zeit  verweilt  hat,  jede  Spur  von  Reduction 
verloren  hat 

Dieser  auffallende  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Magen- 
inhalts von  Gesunden  und  Magenkranken  ISsst  verschiedene  Deutungen 
zu.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  um  eine  specifische  Fähigkeit 
des  kranken  Magens,  im  Gegensatz  zu  dem  gesunden,  Rohrzucker 
in  reducirenden  Zucker  zu  verwandeln,  oder  es  handelt  sich  (worauf 
schon  das  letztangeführte  Factum  hinweist)  um  verschiedene  Re- 
sorptionsverhSltnisse  im  kranken  und  gesunden  Magen:  d.h. 
der  Saft  von  beiden  besitzt  die  Eigenschaft,  Rohrzucker  in  Trauben- 
zucker zu  verwandeln,  die  gesunde  Magenschleimhaut  ist  aber  im 
Stande,  den  gebildeten  reducirenden  Zucker  sofort  auch  zu  resor- 
biren,  während  dies  der  kranke  Magen  nicht  vermag.  Von  diesen 
beiden  Annahmen  ist   die   letztere   die  plausiblere   und 
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entspricht  in  der  Tbat  deo  wirklichen  VerhSltnissen,  wie 
durch  folgende  Versuchsanordnong  bewiesen  werden  kann: 

1)  Verhalten  des  Magensafts  yon  Gesunden  und 
Kranken  gegen  Rohrzucker  ausserhalb  des  Körpers. 

Dm  reinen  Magensaft  des  Menschen  zu  gewinnen,  hat  man 
verschiedene  Methoden:  man  kann  die  Magenschleimhaut  durch 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Reize  zur  Secretion  veran* 
lassen.  Am  einfachsten  bedient  man  sich  des  letztgenannten  Reizes, 
indem  man  wenig  eiskaltes  Wasser  (100 — 200  Gem.)  in  den  Magen 
bringt  und  nach  10  Minuten  mit  100 — 200  Wasser  die  eiogefOhrte 
FlQssigkeit  aushebert.  Dieselbe  reagirt,  im  Falle  die  Magenschleim- 
haut in  normaler  Weise  secernirt,  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von 
Magenerkrankung  sauer.  Bringt  man  diese  aus  dem  Magen  ent- 
leerte saure  Flüssigkeit  mit  RohrzuckerlOsung  yersetzt  in  den  Ver- 
dauungsschrank,  so  reducirt  sie  nach  ^ — |  Stunden  Rupferoxyd  in 
alkalischer  LOsong,  mag  sie  vom  Gesunden  oder  Kranken 
stammen.  Der  Magensaft  des  Gesunden  und  Kranken  be- 
sitzt daher,  ausserhalb  des  Organismus  geprttft,  die 
Eigenschaft,  Rohrzucker  in  reducirenden  Zucker  zu  yer- 
wandeln.  Ob  einzelne  Magenkranke  letztere  Ftthigkeit  nicht  be- 
sitzen, kann  ich  nach  meinen  Versuchen  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 

2)  Resorptionsfähigkeit  der  gesunden  und  kranken 
Magenschleimhaut  fOr  Traubenzucker. 

Bringt  man  mittelst  der  Sonde  in  den  leeren  gesunden  Magen 
0,5  Grm.  Traubenzucker  in  50—100  Wasser  gelOst,  lässt  die  Lö- 
sung einige  Zeit  im  Magen  und  spült  hierauf  (mit  200  Wasser)  den 
letzteren  aus,  so  zeigt  diese  SpülflQssigkeit  beim  Gesunden, 
wenn  die  ZuckerlOsung  nur  10  Minuten  im  Magen  verweilte,  noch 
starke,  wenn  sie  20  Minuten  lang  Im  Magen  gewesen  war,  geringe, 
wenn  30  Minuten  zwischen  der  Einführung  und  Aus- 
spülung der  Zuokerlösung  gelegen  ist,  gar  keine  Re- 
duction  des  Kupferoxyds,  während  die  SpOlflüssigkeit 
beim  Kranken  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  die 
Zuckerlosung  ^  Stunde  im  Magen  verweilte,  stark  reducirt 
Die  Resorptionsschwäche  der  Magenschleimhaut  des  Kranken  mit 
Gastrectasie  konnte  übrigens  auch  noch  auf  anderem  Wege  (worauf 
hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  soll,  s.  Faber,  Dies,  inaug., 
Erlangen  1882)  evident  bewiesen  werden. 
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3)  Directer  Beweis. 

Obgleich  naeb  diesen  mittelst  der  beiden  Verfahren  gewonnenen 
Resultaten  an  der  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die  Resorptions- 
ftthigkeit  der  gesunden  Magenschleimhaut  fQr  Traubenzucker  die  Ur- 
sache des  scheinbar  negativen  Ausfalls  der  ZuckerinTertirung  sei, 
kaum  gezweifelt  werden  kann,  suchte  ich  doch  noch  auf  directem  Wege 
die  Bntscheidung  der  Frage  herbeizuführen.  Dieselbe  geUngt  in 
überraschender  Weise  folgendermaassen :  Man  bringt  mitteist  Sonde, 
Gummischlauch  und  Trichter  in  den  Magen  einer  gesunden  an  die 
Sondirung  vollständig  gewohnten  Person  150  Ccm.  einer  ca.  lOpro- 
centigen,  in  Eis  stark  abgekühlten  Robrzuckerlösung  und  klemmt 
unmittelbar  bevor  der  letzte  Rest  der  Lösung  aus  dem  Gummi- 
schlauch in  die  Sonde  ablttuft,  den  ersteren  ab.  Nach  5  Minuten 
wird  die  im  Hagen  befindliche  Flüssigkeit  aus  diesem  in  den 
Trichter  ablaufen  gelassen,  wieder  in  den  Magen  zurückgebracht 
und  wieder  ausgehebert  Die  Flüssigkeit  im  Trichter  besteht  jetzt 
aus  RohrzuckerlOsung  und  Magensaft  Darauf  wird  sie  wieder  in 
den  Magen  zurücklaufen  gelassen  und  der  Gummischlauch,  wie  das 
erste  Mal,  im  geeigneten  Moment  abgeklemmt  Nunmehr  steht  also 
in  der  Sonde  eine  mit  Magensaft  gemischte  RohrzuckerlOsung, 
welche  von  den  SondenwSnden  selbstverständlich  nicht  resorbirt 
werden  kann,  im  Magen  dagegen  befindet  sich  der  grossere  Rest 
von  Magensaft  und  Rohrzuckerlösung,  deren  eventueller  Resorption 
nichts  im  Wege  steht  Nach  ^Stunde  wird  die  in  der  Sonde 
at)geklemmte  Flüssigkeit  mit  dieser  herausgenommen:  sie 
reducirt  sehr  stark;  die  hieraiif  aus  dem  Magen  heraufge- 
holte Flüssigkeit  aber  reducirt  nicht  (in  einem  Fall  gar  nicht, 
im  anderen  nur  andeutungsweise). 

Der  im  Magen  invertirte  Theil  der  Zuckerlüsung  ist  demnach 
sicher  resorbirt  worden;  ob  sie  ganz  resorbirt  oder  zum  Theil 
durch  den  Pylorus  hinausgeschafft  wurde,  ist  natürlich  a  priori  nicht 
sicher  entscheidbar.  Doch  ist  der  letztgenannte  Weg  der  Entfernung 
des  gebildeten  Traubenzuckers  aus  dem  Magen  sicher  nicht  der 
einzige  oder  auch  nur  hauptsächlichste.  Denn  einmal  war  die  Menge 
der  eingebrachten  ZuckerlOsung  so  gering,  dass  ihr  Austritt  aus  dem 
Pylorus  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist;  ausserdem  aber  ver- 
liert, wie  oben  angegeben,  unreiner  Rohrzucker  im  Magen  sein 
ReductionsvermOgen;  da  nun  aber  die  in  den  Magen  eingebrachte 
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Roltnack«40anDg  nicht  voUslSodig  den  Magen  verliest  (sie  enthält 
Hieb  ^  Stunde  aneg^ebert  neeh  Robrzudcer,  der  sieh  durch  weite- 
res Verdauen  im  Becherglas  in  Traubenzucker  verwandelt),  so  folgt 
daraas,  dass  auch  der  durch  den  Blagensaft  gebttdele  Traubenzucker 
zweifelsohne  resorbfrt  wird. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Bestandtheil  des 
Magensaftes  die  Umwandlung  bewirke,  habe  ich  einige  Ver- 
suehe  angestellt,  deren  Resultat  kurz  folgendes  ist. 

Bringt  man  sauren  Magensaft,  der  nadi  der  oben  beschriebenen 
Methode  gewonnen  wurde,  in  ein  Becherglas  und  ein  gleiches 
Quantum  Wasser,  dem  genau  soviel  Salzsäure  zugesetzt  ist,  als  der 
Aciditit  des  ausgespülten  Magensaftes  entspricht,  in  ein  zweites 
Beeberglas,  setzt  zu  beiden  Proben  gleiche  Mengen  einer  Lösung 
von  Rohrzucker,  und  bringt  sie  in  den  Verdauungssdirank,  so  ist 
in  beiden  Gläsern  sehr  bald  reducirender  Zucker  nachzuweisen. 
Die  Invertirung  erfolgt  aber  in  dem  Glase  mit  der  Säure- 
lOsung  etwas  weniger  rasch  und  energisch,  als  in  dem 
Glase,  das  den  Magensaft  enthält  (in  letzterem  ist  beispiels- 
weise schon  nach  ^  Stunde  die  Reduction  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen, in  der  SäurelOsung  um  diese  Zeit  noch  gar  nicht  nach- 
weisbar). Es  fragt  sich  daher,  was  neben  der  Säure  zur  Inverti- 
rung noch  mitwirkt.  Man  könnte  in  erster  Linie  an  den  dem 
Magensaft  beigemischten  Seh  leim  0  denken.  Es  ist  ganz  richtig, 
dass  schleimhaltiger  Magensaft  eine  energische  Umwandlung  des 
Rohrzuckers  bewirkt  Aber  von  den  Schleimmassen  abgehobener 
oder  abfiltrirter  Magensaft  invertirt  nicht  langsamer  oder  schwächer, 
als  der  mit  Schleim  vermischte  Theil  desselben  Magensafts  und  an- 
dererseits tritt  die  Umwandlung  im  Magensaft,  welcher  zwar  Schleim 
aber  keine  Säure  enthält,  Oberhaupt  nicht  ein,  wenigstens  nicht 
in  einer  Zeit  (1  Stunde  und  darttber),  in  welcher  sie  fQglich  er- 
wartet vrerden  mtisste.    Ob  das  mit  Säure  wirksame  Pepsin  oder 

')  Schleim  findet  lich  Qbrigeoi  darehaoe  Dicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird.  In  gröiterer  Menge  nor  im  Saft  von  Magenkranken.  Sobald  fiel- 
mehr ein  energischer  Reii  die  Schleimhaut  dea  Magena  trifft, 
wird  auch  vom  Gesunden,  oft  in  sehr  reichlichem  Maaaae, 
Mageoachleim  abgeaondert.  Ea  darf  daher  meiner  Erfahmng  nach 
die  Anwesenheit  fon  Schleim  in  der  SpülflOssigkeit  auch  nicht  ohne  Weiterea 
ffir  die  Diagnoae  dea  «Magenkatarrha«  benntit  werden. 
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ein  anderes  Ferment  bei  der  Invertirung  mitapielt,  rnttsseQ  spltere 
Untersuchungen  entscheiden.  Schliesslich  bemerke  ich,  dass  jeder 
einzelne  im  Voranstehenden  angeführte  Versuch  mehrmals  und 
immer  mit  demselben  Erfolg  angestellt  wurde  *)• 

Die  Thatsachen,  welche  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ergeben, 
sind  in  der  Hauptsache  folgende: 

1)  Der  von  Gesunden  und  einzelnen  Magenkranken 
abgesonderte  Magensaft  besitzt  die  Eigenschaft,  Rohr- 
zucker in  reducirenden  Zucker  zu  verwandeln. 

2)  Der  letztere  wird,  nachdem  er  gebildet,  vom  ge- 
sunden Magen  resorbirt,  vom  kranken  unter  Umständen 
nicht. 

3)  Bei  der  Invertirung  des  Zuckers  im  Mag^n  spielt 
die  Sfture  des  Magensafts  jedenfalls  die  wichtigste  Rolle. 

*)  Die  Venachiprotocolle  dnielo  mittatheilen ,  »t  bei  der  Eiafachheit  der  Ver- 
•achsanordoiiDg  annöthig.  Ich  führe  iodeeeeo  noch  besondere  an,  daae  adlNt- 
redend  in  allen  Venuchen,  welche  eine  Vergleichnng  der  Resnltate  noier 
einander  erfordern,  immer  die  gleichen  Mengen  Unterfocfanngeflateigkeit  ge- 
nommen ond  bei  den  Verdaoangsferaochen  znr  Controle  unfermiscbte  im  ent- 
sprechenden Verhiltniss  ferdönnte  Zockerlosangen  mit  in  den  Verdaonngsofen 
gebracht  werden  müssen.  Herrn  Dr.  Faber,  d.  Z.  II.  Assbtenten  der  medic 
Klinik  sage  ich  für  die  bereitwillige  UnterstStzong  bei  AusfGhmng 
etwas  nmstfindlichen  Versuche  besten  Dank. 
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XVIL 

Deber  die  Entwickelong  vod  malignen  Tumoren  ans  Narben, 

Von  Dr.  Boegehold«  Ant  in  Berlin* 


Wenn  Irgendwo  am  Körper  ein  Substanzverlnst  eintritt,  und 
es  dem  Organismus  gelingt,  denselben  wieder  zu  ersetzen,  so  ent- 
wickelt sich  in  den  meisten  FSUen  das  sogenannte  Narbengewebe. 
Fassen  wir  z.  B.  den  Vorgang  bei  Substanzverlusten  der  Susseren 
Haut,  die  uns  bei  der  folgenden  Betrachtung  hauptsSchlich  be* 
schiftigen  werden,  in's  Auge,  so  sehen  wir  bei  der  beginnenden 
Benarbung  zunächst,  wie  sich  die  Rundzellen  des  Granulations- 
gewebes zu  Spindeizellen  umwandeln,  Ober  die  sich  das  neuge- 
bildete Epithel  breitet  Aus  den  Spindelzellen  entsteht  dann  das 
eigentliche  fsserige  Narbengewebe  und  zwar,  indem  wahrscheinlich 
der  grOsste  Theil  des  Zellleibs  in  Fasermasse  übergeht,  so  dass 
schliesslich  nur  die  spärlichen,  verkfimmerten,  stäbchenförmigen 
Kerne,  die  hier  und  dort  zwischen  den  Fasern  noch  sichtbar  sind, 
an  die  firQhere  Zellenformation  erinnern.  Mit  diesem  Prozess,  yiel- 
leicht  durch  denselben  bedingt,  geht  parallel  die  Verödung  und  Ver- 
scbrumpfung  der  Gefässe  in  dem  zuerst  so  reichlich  vascularisirten 
Narbengewebe.  Alle  diese  Vorgänge  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  hier  ein  Gewebe  geschalTen  sei,  welches  eine  geringe  Vitalität 
besitzt  und  zu  irgend  welchen  productiven  Vorgängen  fOr  die  Zu- 
konft  sich  nur  wenig  eignet.  Und  doch  sehen  wir  zuweilen,  wie 
sich  in  der  Narbe  Geschwülste,  Neubildungen  entwickeln,  die  sich 
durch  rapiden  Verlauf  und  grosse  Wachstbumsfähigkeit  auszeichnen. 
Seil  Alibert  (Descr.  d.  mal.  de  la  peau.  1814.  p.  113)  das  Keloid 
bescbrieben  bat,  sind  von  einer  Anzahl  Autoren  eine  Reihe  von  Ge- 
schwfilsten  beobachtet  und  der  Oeffentlichkeit  übergeben  worden, 
die  aus  Narben  sich  entwickelt  hatten.  Man  kann  im  Allgemeinen 
2  Arten  von  solchen  Geschwülsten  unterscheiden  und  zwar  erstens 
fibrOse  (dazu  gehört  das  ächte  und  das  unächte  Keloid  Alibert's) 
und  zweitens  epitheliale.  Erstere  sind  gutartig,  ulceriren,  ausser 
wenn  sie  Beschädigungen  erleiden,  niemals  und  bleiben  stets  local; 

ArohlT  f.  pathol.  Anai.  Bd.  LXXXVm.  Hft.  S.  16 
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letztere  sind  bösartig,  ulceriren  früh,  fübreo  zuweilen  zu  Metastasen 
in  den  Lymphdrüsen  und  kehren  nach  einer  (unvoUstSndigen)  Ex- 
stirpation  leicht  wieder.  Doch  entspricht  diese  Eintheilung  nicht 
der  Ansicht  aller  Autoren.  Einige  Forscher,  auf  die  ich  weiter 
unten  näher  eingeben  werde,  leugnen  die  naalignen  Eigenschaften 
sammtlicher  Narbentumoren  gänzlich.'  Ich  hatte  Gelegenheit,  in 
meiner  froheren  Stellung  als  Assistenzarzt  am  Rrankenhause  Bethanien 
und  später  in  meiner  Poliklinik  drei  höchst  exquisite  Fälle  von  Ge- 
schwOlsten,  die  sich  in  ausgedehnten  Brandnarben  der  Haut  ent- 
wickelt hatten,  und  die  sehr  maligne  Eigenschaften  darboten,  zu 
beobachten  und  dieselben  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Ehe 
ich  aber  zur  Aufführung  der  betreff'enden  Krankengeschichten  schreite, 
möchte  ich  vorher  die  einschlägigen  Fälle  von  epithelialen  (malignen) 
Tumoren,  die  ich  in  der  Literatur  habe  auffinden  können,  hier  zu- 
sammenstellen. 

Der  erste,  dem  wir  eine  Mittheilung  über  die  fraglichen  ma- 
lignen Geschwülste  verdanken,  ist  Marjolin  (Dict  de  M6d.  21.  Bd. 
1828).  Er  bezeichnet  die  Krankheit  als  warziges  Geschwür.  Dim 
folgte,  ohne  von  Marjolin's  Beschreibung  Kenntniss  zu  haben, 
Hawkins  in  zwei  Veröffentlichungen  (Lond.  med.  Gaz.  Part  IIL 
Vol.  L  1833  und  Med.-Chir.  Transact.  Bd.  19.  1835).  Nach  seiner 
Darstellung  bemerkt  man  auf  der  Narbe  zuerst  eine  kleine,  trockne, 
mit  einem  dünnen  Häutchen  bedeckte  Warze,  in  deren  Umgebung 
sich  bald  neue  Warzen  entwickeln,  die  allmählich  ulceriren  und 
sich  zu  einem  Geschwür  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern  aus- 
bilden. Diese  Geschwüre  dringen  oft  bis  auf  den  Knochen.  Meta- 
stasen sollen  sich  nicht  entwickeln.  Die  Kranken  sterben  seiner 
Angabe  nach  schliesslich  an  Erschöpfung  in  Folge  der  profoseo 
Eiterung,  ohne  sub  finem  vitae  das  typische  Aussehen  eines  an 
einer  bösartigen  Geschwulst  Leidenden  darzubieten.  Die  Geschwulst 
soll,  wenn  sie  gründlich  exstirpirt  wird,  nicht  wiederkehren. 

Aehnlich  spricht  sich  Robert  W.  Smith  aus  (DoubL  Joum. 
Mai  1850).  Verfasser,  der  schon  anno  1844  in  einer  Sitzung  der 
Surg.  Soc.  of  Ireland  einen  Vortrag  über  die  flraglichen  Geschwulst- 
formen  gehalten  hatte,  vertauscht  in  seinem  späteren  Aufsatz  den 
Namen  Fibrous  ulcer  mit  Warty  ulcer  und  schliesst  sich  hiermit 
den  Bezeichnungen  von  Marjolin  und  Hawkins  an.  Er  behauptet, 
dass  dieses  Geschwür  sich  gewöhnlich  erst  sehr  spät  nach  Entstehang 
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der  Narbe  auf  derselben  entwickele  (bis  zu  20  Jahren  und  darüber). 
Es  zei^  nach  seiner  Beschreibung  einen  sehr  langsamen  Verlauf, 
dringt  aber  allmShlich  bis  auf  den  Knochen,  so  dass  schliesslich 
eine  Fractur  desselben  herbeigeführt  werden  kann.  Als  Beginn  der 
Krankheit  entsteht  zuerst  auf  der  Narbe  eine  kleine  warzenartige 
Anschwellung,  in  deren  Umgebung  sich  bald  neue  Shnliche  Ge- 
schwülste zeigen,  die,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  erregen,  längere 
Zeit  bestehen  können.  Allmählich  tritt  Ulceration  ein.  Die  Ge- 
schwürsflSche  ist  oft  mit  dicht  neben  einander  stehenden  weisslich- 
gelben  Fasern  besetzt  In  anderen  Fttllen  zeigt  das  Geschwür  eine 
granulürende  FIftche,  ähnlich  einem  ulcerirenden  Krebse.  Die  Gra- 
nulatioDsbügel  haben  Neigung  zum  Bluten.  In  zwei  Fällen  con- 
statirte  Smith  im  Gegensatz  zu  Hawkins  eine  Erkrankung  der 
Leistendrüsen.  Er  beobachtete  die  Krankheit  viermal.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  57jährigen  Mann,  der  an  der  Vorderfläche  der 
Tibia  eine  Narbe  von  einer  gerissenen  Wunde  hatte.  Das  Geschwür 
bestand,  als  Smith  den  Kranken  zu  Gesicht  bekam,  bereits  5  Jahre. 
Die  Behandlung  scheint  nicht  sehr  eingreifend  gewesen  zu  sein;  der 
Kranke  verliess  nach  einigen  Monaten  das  (Richmond)  Hospital  un- 
geheilt.  Als  der  Patient  nach  3  Jahren  wiederkehrte,  war  die  Tibia 
gebrochen;  die  Inguinaldrüsen  zeigten  sich  stark  geschwollen  und 
schmerzhaft  Nunmehr  schritt  man  zur  Amputation  Ober  dem  Knie, 
doch  starb  der  Kranke  14  Tage  post  operationem  unter  den 
Symptomen  der  Pneumonie,  verbunden  mit  hartnäckigem  Durchfall. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Knochen  in  der  Ausdehnung  von 
2  Zoll  vollständig  zerstört.  Ein  ähnlicher  Befund  und  ein  ähnlicher 
Krankheitsverlauf  wurde  bei  einem  zweiten  07jährigen  Manne  con- 
stalirt  Das  Ulcus  sass  auch  hier  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels. Es  wurde  zur  Amputation  geschritten,  und  ging  der 
Kranke  2  Monate  post  operationem  in  Folge  von  Abscessen  am 
Stumpfe  und  hartnäckiger  Diarrhoe  zu  Grunde.  In  einem  dritten 
Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  45jährige  Frau  handelte,  und  wo 
der  Sitz  der  Krankheit  die  grosse  Zehe  war,  gelang  es,  die  Affection 
durch  Exarticulation  der  grossen  Zehe  vollständig  und  auf  die  Dauer 
za  heilen.  In  dem  läerten  Falle  endlich,  der  eine  60jährige  Frau 
betraf,  bei  welcher  sich  ein  zerfallender  Tumor  an  der  inneren 
Seite  der  Ferse  gebildet  hatte,  wurde  die  Exstirpation  der  erkrankten 
Weiehtheile  vorgenommen,  doch  ohne  dauernden  Erfolg.    Es  trat 
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eiD  Recidi?  ein,  die  Leistendrüsen  schwollen  an,  und  ging  die 
Kranke  einige  Monate  später  an  ErscbOpfung  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  fanden  sieb  die  InguinaldrQsen  infiitrirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  die  in  zwei  FSIIen  angestellt  wurde,  soll  eine  card- 
nomatöse  Structur  der  erkrankten  Partien  nicht  ergeben  haben.  Es 
wurden  angeblich  weder  Zellen  (?)  noch  Kerne  gefunden,  ja 
Dr.  Lyons,  der  die  Massen  untersucht  hatte,  erklärte  dieselben  in 
einem  Falle  für  eine  lipomatöse  Bildung.  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung giebt  Smith  der  Exstirpation  mit  dem  Messer  resp.  der  Am- 
putation den  Vorzug.  Ist  die  Exstirpation  nicht  ausführbar,  so  soll 
man  das  Aetzmittel  versuchen,  zu  dem  er  allerdings  nicht  viel 
Vertrauen  hat.  Wenigstens  hat  er  mit  der  rauchenden  Salpetersäure 
keine  dauernden  Erfolge  erzielt,  glaubt  aber  nach  den  Erfahrungen, 
die  Ganquoin  und  Ure  über  die  Wirksamkeit  des  Ghlorzinks  bei 
Hautcarcinomen  gemacht  haben,  dasselbe  empfehlen  zu  müssen.  Von 
letzterem  Mittel  berichtet  Fearnside  (Loud.  Gaz.  Sept.  1850)  einen 
eclatanten  Erfolg  bei  der  uns  beschäftigenden  Affection.  Ein 
55jähriger  starker  und  gesunder  Mann,  der  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  eine  Narbe  hatte,  bemerkte  zuerst  9  Jahre  nach 
Entstehung  derselben  auf  ihr  eine  htthnereigrosse  Geschwulst,  aus 
der  sich  allmählich  ein  kraterförmiges  Geschwür  entwickelte.  Die 
Basis  des  Ulcus  war  mit  fast  parallel  stehenden  groben  Fasern  be- 
setzt, die  durch  tiefe  Spalten  getrennt  waren.  Drüsenanschwellungen 
bestanden  nicht.  Es  wurde  zuerst  Ganquoin 's  Aetzpaste  (Ghlor- 
zink  mit  Mehl  gemischt)  aufgelegt,  doch  war  der  dadurch  ent- 
standene Schorf  nicht  tief.  Es  wurde  dann  nach  dem  Vorschlage 
Tou  Ure  eine  Mischung  von  einem  Theil  Ghlorzink  mit  zweiTheUen 
Gips  i  Zoll  hoch  auf  das  Ulcus  aufgetragen.  Den  danach  ent- 
stehenden ziemlich  heftigen  Schmerz  gelang  es,  durch  Opium  sehr 
in  Schranken  zu  halten.  Als  der  Schorf  sich  nach  10  Tagen  löste, 
zeigten  sich  fast  überall  gesunde  Granulationen,  nur  an  einigen 
kleinen  Stellen  bemerkte  man  noch  eine  weissliche  Masse,  und 
wurde  deshalb  das  Aetzmittel  noch  einmal  und  diesmal  mit  durch- 
schlagendem Erfolge  aufgelegt.  Es  trat  vollkommene  und  dauernde 
Heilung  ein.  Fearnside  reiht  die  Affection  den  Gancroiden  an. 
Eine  sorgfältige  Arbeit  über  die  Vegetationen  und  Geschwüre 
auf  Narben  verdanken  wir  weiter  Follin  (Gaz.  des  hAp.  75,  76,  78. 
1849).    Er  unterscheidet  zwei  Formen  und  zwar    1)  die  faserig- 
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zelligen  Narbengescbwfilste,  2)  diejenigeD/ welche  in  einer  localen 
ODd  bösartigen  Hypertrophie  der  narbigen  Hautpartie  besteben.  Uns 
interessirt  an  diesem  Orte  nur  die  von  ihm  unterschiedene  zweite 
Glasse  von  Geschwülsten.  Follin  Iflugnet  ihre  krebsige  Natur.  Die 
Geschwaiste  entwickeln  sich  seiner  Meinung  nach  auf  Narben  haupt- 
sleblich  dann,  wenn  dieselben  schlecht  abgewartet  oder  gereizt  wer- 
den. Den  Beginn  der  Neubildung  stellen  eine  oder  mehrere  knotige 
Erhabenheiten  dar,  auf  welchen  sich  eine  gelbliche  Kruste  befindet. 
Entfernt  man  dieselbe,  so  zeigt  sich  eine  zerklüftete  Oberflache, 
welche,  wie  dies  auch  andere  Autoren  beschreiben,  durch  eine 
Menge  kleiner,  parallel  stehender,  keulenförmiger  oder  am  Ende 
zugespitzter  papillSrer  Wucherungen  gebildet  wird.  Nach  Föllings 
Beobachtungen  greift  die  Affection  aber  nicht  in  die  Tiefe,  sondern 
breitet  sich  nur  der  PlSche  nach  aus.  Die  Drüsen  sollen  in  einigen 
Fallen  afficirt  werden.  Die  Geschwulst  kehrt  nach  der  Exstirpation 
leicht  wieder.  Für  diese  Tbatsache  liefert  der  Fall  einen  Beweis, 
den  Follin  in  seiner  Abhandlung  ausführlich  beschreibt. 

Es  handelte  sich  hierbei  om  eineo  gefaodeo,  kraftigeo,  51jfihrigeD  Maoo,  dem 
Dopaytren  1820  wegen  eines  beffirchteten  apoplectischen  Insultes  ein  Fontane!  1 
aof  den  linken  Arm  ferordnete,  welches  der  Kranke  mit  der  grössten  Sorgfalt  und 
Beinlichkeit  behandelte.  Im  Jahre  1840  fing  das  Fonlanell  leicht  zo  jocken  an, 
was  den  Fat.  veranlasste,  dasselbe  oft  zo  reiben.  1845  zeigten  sich  zuerst  kleine 
Erhabenheiten  in  der  nichsten  Umgebung  des  Fontanells,  welche  durch  Aufstreuen 
von  gebranntem  Alann  beseitigt  wurden.  Die  Haut,  welche  die  Höhle  des  Fontanelle 
umgab,  wurde  aUmIhlich  inflitrirt  und  1847  erschienen  Wucherungen,  welche  bald 
die  Höhle  des  Fontanelle  selbst  ausfüllten.  Die  schon  öfters  erwähnten  papillären 
Wnchernngen  zeigten  sich  auch  in  diesem  Falle.  Die  Absonderung  war  gering, 
ebenso  traten  fast  gar  keine  Schmerzen  aof;  die  Achseldrfisen  blieben  frei. 
Aeuongeo,  die  AoEsogs  mit  Höllenstein,  spater  nach  Bland in's  Rath  mit  dem 
Wiener  Aetzmittel  vorgenommen  worden,  hatten  keinen  Erfolg.  Auch  das  Ghlorzink 
brachte  nnr  vorübergehende  Besserung.  Nachdem  die  örtliche  Application  des  Jod 
ebenfalls  erfolglos  geblieben  war,  schritt  man  im  Frabjabr  1848  zur  Exstirpation 
mit  dem  Messer,  die  aber  keine  sehr  grflndliche  gewesen  zu  sein  scheint,  da  sich 
6  Wochen  post  operatiooem  auf  einem  Theil  der  durch  die  Aetzung  mit  Ghlorzink 
entstandenen  Narbe,  die  man  bei  der  Operation  verschont  hatte,  eine  neue  Vege- 
tation zeigte,  die  nun  abermals  ezstirpirt  werden  musste.  Doch  nützte  auch  diese 
zweite  Operation  nichts;  die  Geschwülste  bildeten  sich  aufs  Neue  und  griffen  schnell 
um  sich.  Ende  Februar  1849  wurde  auf  Velpeau's  Rath  abermals  die  Exstirpation 
forgenommen,  die  diesmal  eine  ausgiebige  gewesen  zu  sein  scheint,  da  nunmehr 
definitive  Heilung  eintrat  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwnlstmassen 
soll  ergeben  haben,  dass  dieselben  überwiegend  ans  Epithelialzellen  bestanden. 
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In  Bezag  auf  die  Therapie  giebt  Fol! in  der  Exstirpation  mit 
dem  Messer  den  Vortag.  Will  man  Canstica  anwenden,  so  scbligt 
er  das  von  Velpeau  empfohlene  Caustiqae  suifo-safranique  (con- 
centrirte  SchwefelsSure  mit  Safran  gemischt)  vor,  welches  er  fOr 
wirlcsamer,  als  das  von  Hawicins  empfohlene  Ghlorzink  httlt 

Wernher  (Chirurgische  Mittheilungeo,  Giessen  1849)  beschreibt 
einen  Fall  von  carcinomatOser  Degeneration  einer  alten  Narbe,  in 
dem  die  Amputation  des  Armes  Heilung  herbeiführte. 

Derselbe  betraf  eioeo  56jtbrigea  Landmano,  welcher  for  U  Jahren  eine  er- 
hebliche Qoetschang  des  rechten  Vorderarme  nnd  der  Hand  erlitten  hatte.  Ea  trat 
ansgedebote  Gangrän  der  zermalmten  Partien  ein,  nnd  stieasen  aich  schlieaalich 
Haut,  Sehnen  nnd  Mnscnlatnr  ab.  Die  Narbe  blieb  8  Jahre  lang  intact.  Nach 
Ablauf  dieser  Frist  bildete  aich  In  der  Gegend  des  Handgelenks  ein  Tnmor,  der 
sich  bald  in  ein  höckriges,  mit  einer  gelblichen  Kruste  hedecktea  Geschwür  um- 
wandelte. In  der  Umgebung  dieses  Geschwflrs  entstanden  allmählich  neue,  die  bald 
bia  auf  den  Knochen  drangen  nnd  Danr  desselben  herbeifahrten.  Dabei  aah  der 
Kranke  wohl  aua;  die  Achseldrfisen  waren  nicht  geschwollen.  Wegen  der  groeaen 
Aosbreitong  der  Krankheit  wurde  die  Amputation  des  Oberarms  dicht  Qber  dem 
Ellenbogengelenke  autgefQhrt,  wonach  Töllige  Heilung  eintrat.  Bei  der  Uotersnchnng 
des  abgesetiten  Gliedes  ergab  es  sich,  dasa  die  Baals  des  22  Gm.  langen  nnd  in 
aeiner  grössten  Ausdehnung  16  Cm.  breiten  Geschwfires  mit  den  schon  öfter  ei^ 
wfthnten  papillären  Wuchemngen  beaetst  war.  Diese  aogenannten  Papillen  hatten 
eine  Linge  bis  au  4  Linien;  dieselben  drangen  an  einigen  Stellen  bia  anf  den 
Knochen.  Sie  bestanden  ans  lauter  rundlich-eckigen,  abgeplatteten  Zellen,  die  den 
Epidermalsellen  sehr  ihnlich  waren. 

Wernher  rechnet  derartige  Geschwulstformen  zu  der  Kategorie 
der  Epidermalkrebse  und  stellt  sie  mit  den  Blumenkohlgewichseu 
an  der  Portio  uteri  und  den  Gancroiden  der  Lippe  auf  eine  Linie. 

J.  M'Pherson  in  Howsah  macht  in  der  Lond.  Gaz.  vom  De- 
cember  1844  Mittheilungen  über  maligne  Tumoren  auf  Narben,  die 
bei  den  Einwohnern  Bengalens  häufig  beobachtet  werden.  Die  Ent- 
stehung von  Narben  wird  bei  diesen  VOlkerstSmmen  begünstigt 
durch  die  oft  angewendete  Strafe  des  Durchpeitschens  sowie  der 
allgemein  üblichen  Anwendung  des  GIQheisens  zur  Beseitigung  der 
durch  das  Fieber  entstandenen  Milztumoren.  M'Pherson  unter- 
scheidet 4  Stadien  der  Krankheit  und  zwar  1)  beginnende  Erhebung 
der  Narben,  2)  Anschwellung  und  BlutüberfQllung  dieser  Erhaben- 
heiten, 3)  Zusammensinken  derselben  in  der  Mitte,  4)  UIceration 
und  Uebergang  in  Krebs.  Er  lobt  behufs  Beseitigung  dieser  Ge* 
schwülste  die  Anwendung  von  Gaosticis. 


V.  Adel  mann,  Mittbeilungen  aus  der  cbirurgischen  Klinik  der 
Universität  za  Dorpat  (Gttnsb.  Zeitschrift,  1858  und  1859),  beschreibt 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  carcinomattfser  Degeneration  einer 
Brandnarbe  des  Vorderarms.  Nach  Amputation  des  Oberarms  trat 
der  Tod  in  Folge  der  Entstehung  eines  grossen  pleuritischen  Ex- 
sudates ein.  Adel  mann  nimmt  für  diesen  Fall  das  Vorbandensein 
einer  krebsigen  Dyskrasie  an,  indem  er  betont,  dass  das  Blut  von 
Krebskranken  sehr  wSssrig  sei,  und  dass  in  Folge  dieser  HydrUmie 
sich  sehr  leicht  Transsudate  bildeten. 

Demarquay  macht  in  der  Gaz.  des  HAp.,  83,  1865,  eine  be- 
merkenswerthe,  einschMgige  Mittheilung,  aus  der  zur  Evidenz  her- 
vorgeht, wie  bösartig  unter  Umstanden  diese  GeschwQlste  werden 
können. 

Der  PaU  betraf  eioe  57jthrige  Frau,  welcher  man,  alt  sie  ooch  Kind  war,  an 
dea  linken  im  ein  Fontaoell  gesetit  hatte,  das  zuheilte,  als  sie  15  Jahre  alt  war. 
Im  30.  Lebentjahra  etabllrte  man  an  derselben  Stelle  abermals  ein  Fontanell,  das 
man  seitdem  nooDterbrocben  eitera  Hess.  Im  53.  Jahre  eotstandeo  in  den  Wanden 
des  Fontanells  wocherode  Granolationen.  Die  Caotensatlon  mit  Arg.  nitr.  war  oboe 
Erfolg.  2  Jahra  spjter  worden  Cblorsink  nnd  die  Galfanoksostik  aogewendet,  wo- 
nach anscheinend  Heiloog  eintrat  Später  entwickelte  sich  ein  Recidt?,  das  bis  anf 
den  Knocheo  drang.  Da  eine  abermalige  Caaterisatioo  ohne  Erfolg  blieb,  so  worde 
die  Eiarticolation  des  Armes  Im  Scholtergeleok  vorgenommen.  3  Monate  post  ope- 
retlonem  entstaod  am  onteren  Rand  der  Narbe  eine  olcerirende  Geschwolst,  die  sich 
bis  nnter  den  Rand  des  Pectorelis  major  fortsetzte.  Ezstlrpatioo  deraelben  ood 
eines  Fortsatzes,  der  fon  Ihr  aosgehend  sich  bis  tief  In  die  Achselhöhle  hinein  er- 
streckte. Es  trat  abermals  ein  Recidi?  anf,  nach  dessen  Ezstirpation  der  Tod  in 
wenigen  Tagen  erfolgte.  Die  mikroskopische  Dntersochong  der  Geschwulst  ergab 
ein  Epithelialcarcinom. 

Clement  (Quelques  oonsid6rations  sur  le  Cancroide  des  cica- 
trices.  Th^.  Strasbourg.)  erwMhnt  7  Fälle  von  Eotwickelung  car- 
cinomatöser  Geschwülste  aus  Narbengewebe.  5  derselben  sind  schon 
firUber  beschrieben  (fiawkins  etc.).  Der  6.  ist  der  von  Demar- 
quay (s.  0.).  In  dem  7.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44jäbrigen 
Arbeiter,  der  im  April  1867  auf  die  chirurgische  Station  des  BUrger- 
hospitals  in  Strassburg  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  hatte 
seit  seinem  5.  Lebensjahre  an  Caries  des  rechten  EUeDbogengelenks 
gelitten;  im  14.  Jahre  war  Vernarbung  eingetreten.  Etwa  3  Jahre 
vor  der  Aufnahme  des  Kranken  entwickelte  sich  an  einer  Stelle  des 
Narbengewebes  ein  Knoten,  der  allmüblicb  bis  zu  der  Grösse  eines 
HQbnereies  angeschwollen  war  und  leicht  blutete.  DrOsenschwellungen 
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waren  nicht  aufgetreten.  Es  wurde  die  Exstirpation  mit  dem  Messer 
vorgenommen,  wonach  völlige  Heilung  eintrat.  Die  von  Richard 
angestellte  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Plattenepithelial- 
cancroid. 

Rudnow  (über  die  einfachen  und  complidrten  Keloide,  Journal 
fttr  norm,  und  palboi.  Histologie,  Pharmakologie  und  klin.  Medicin) 
unterscheidet  2  Arten  und  zwar  1)  Keloid.  simpl.,  2)  comb.  Keloid 
mit  Betheiligung  des  Epithels.  Letzteres  befindet  sich  bei  der 
zweiten  Form,  die  als  Gancroid  resp.  Garcinom  aubufassen  sein 
dürfte,  entweder  in  schlauchförmigen  Vertiefungen,  die  sich  von  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  in  das  Innere  des  Keloids  hinein  er- 
strecken, so  dass  das  Epithel  durch  die  Membrana  propria  dieser 
Schlauche  von  dem  (fibrOsen)  Gewebe  des  Keloids  getrennt  ist, 
oder  aber  es  vermischt  sich  mit  dem  Keloldgewebe.  Nach  dieser 
anatomischen  Verschiedenheit  nennt  er  die  beiden  Unterarten  des 
comblnirten  Keloids  homologe  und  heterotopische. 

Petitfils  (Note  sur  un  cas  d'£pitb61ioma  pavimenteux  d^ve- 
lopp6  sur  la  cicatrice  d'un  moignon)  theilt  in  der  Gazette  hebdo- 
madaire  No.  41  vom  Jahre  1879  einen  Fall  von  Entwickelung 
eines  Gancroids  aus  einer  Narbe  an  der  Hand  mit. 

Es  bandelte  sich  nm  einen  51  jährigen,  krSftig  gebauten,  wohlgenährten  Mann, 
der  sich  als  Knabe  von  15  Jahren  die  Hand  dermaassen  ?erbrannt  hatte,  dass 
sammtliche  Finger  bis  anf  die  Metacarpalknochen  verloren  gingen.  Er  hat  den 
Stumpf  seitdem  noch  in  einigen  Verriebtangen  benntst,  beispielsweise  bei  der  Bear- 
beitnng  seines  Gartens.  Im  Februar  1876,  als  der  Mann  51  Jahre  alt  war,  be- 
merkte er  zaerst  in  der  Gegend  d«r  Articniatio  carpo-metacarpea  mitten  in  der 
Narbe  ein  rothes  Knötchen,  das  schnell  die  Grösse  einer  halben  Nnss  erreichte. 
Alsbald  traten  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Arme  anf^  die  dem  Kranken  den  Schlaf 
raubten.  In  diesem  Zustande  atellte  sich  derselbe  dem  Dr.  Petitfils  vor.  LeCiterer 
conslatirta,  dass  die  Ellenbogen-  and  Achseldrösen  frei  geblieben  waren.  Vom 
16.  Juni  bis  I.Juli  nahm  Petitfils  zu  wiederholten  Malen  dieAetzung  mit  Chior- 
zinkpfeilen  vor,  ohne  ein  wesentliches  Resultat  zu  erzielen.  Petitfils  proponirte 
deshalb  dem  Kranken  die  Amputation  des  Vorderarms,  zu  der  sieh  derselbe  aber 
Torlluflg  nicht  entschliessen  konnte.  Erst  am  28.  Juli  wurde  die  Operation  mit 
Bewilligung  des  Patienten  vorgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  anter  einem  Godrin'- 
sehen  Watteverband  schnell.  Intercurrlrende  neuralgische  Schmerzen  im  Arme  war> 
den  mit  Chlninsullat  prompt  beseitigt.  Die  Untersuchung  des  in  Mfiller'scher 
FIfissigkelt  aufbewahrten  abgesetzten  Stumpfes  ergab,  dass  die  Geschwulst  7  Cm. 
lang  und  9  Cm.  breit  war.  Bei  der  mikroskopischen  Durchforschung  von  Schnitten, 
die  mit  carmiosaorem  Ammoniak  tingirt  waren,  zeigte  alch,  dass  in  ein  binde- 
gewebiges Stroma,  das  kleinzellig  infiltrirt  war,  zahlreiche  Inseln  von  epithelialen. 
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poljedritchen  Zellen  mit  deotlichem  Kerne  eingelagert  waren.  Da  sich  ansterdem 
Epidermitkogeln  in  liemllch  reichlicher  Menge  vorfanden,  ao  beaeichnet  Petitfiia 
die  Geacbwalat  als  ein  Carclnom  nnd  awar  alt  ein  aolchea,  das  die  Deatschen 
Garcinome  äplthdlial  nennen.  Der  betreffende  Kranke  stellte  sich  ihm  im  Aognst 
des  folgenden  Jahres  wieder  vor,  weil  er  an  einem  trocknen  qollendeo  Hasten  nnd 
einem  sehr  heftigen  Kitzel  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  litt.  Es  wurde  ein 
Blasenpfiaater  auf  diese  Stelle  gelegt.  Im  October  desselben  Jahres  ging  der  Kranke, 
der  sich  in  die  Behandlang  des  Dr.  Bnrdel  begeben  hatte,  unter  den  Symptomen 
einer  Lnngenaffectlon  an  Grande.  DieSection  wurde  nicht  gemacht,  was  Petitfils 
sehr  bedanert,  da  er  der  Meinung  ist,  dass  der  Kranke  an  einer  carcinomatosen 
Infiltration  der  Lunge  zu  Grunde  gegangen  sei. 

Dieser  Fall  gcbeiot  dem  Autor  ein  Beweis  fQr  die  Richtigkeit 
der  Theorie  von  Veroeuil  zu  sein,  dass  die  Diathesen  (i.  e.  Dispo- 
sition so  Krankheiten)  an  den  schwachen  Punkten  des  Organismus, 
den  Locis  rainoris  resistentiae,  zum  Ausbruch  kämen  (Gette  Observation 
m'a  paru  avoir  une  certaine  importance  th^orique  et  d^montre  une 
fois  de  plus  la  valeur  de  l'opinion  que  M.  ie  professeur  Verneuil 
a  ^mise  sur  les  manifestations  des  diath^es  aux  points  faibles  de 
rto>nomie,  locis  minoris  resistentiae). 

Dieser  Krankengeschichte  reiht  sich  eine  Arbeit  von  Burdel  an 
(Trois  obsenrations  d'6pitb61ioma  d6velopp6  sur  des  moignons,  k 
propos  de  la  relation  du  caucer  et  de  la  tuberculose),  die  in  der 
Gazette  hebdom.  No.  50  anno  1879  erschienen  ist  Burdel  hatte 
schon  in  einer  früheren  Abhandlung  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  an 
einem  angeborenen  Stumpfe  Krebs  auftrat  und  spSter  der  Tod  durch 
Tuberculose  der  Lungen  erfolgte.  Auf  den  obenerwähnten  Fall  von 
Petitfils,  den  er  mit  diesem  Autor  zusammen  behandelt  hatte,  geht 
er  nicht  näher  ein. 

Er  theilt  als  dritten  Fall  die  Krankengeschichte  eines  Feldarbeiters  mit,  dem, 
als  er  ein  Kind  von  11  Monaten  war,  ein  Schwein  die  rechte  Hand  zerbissen  hatte, 
und  bei  dem  sich  im  Alter  von  50  Jahren  In  der  Narbe  der  Bisswande  eine  car- 
ciaomatSae  Neubildung  entwickelte,  in  deren  Beseitigung  ?on  Dr.  Pineau  dieAm- 
polation  des  Vorderarms  gemacht  werden  mnsste.  Die  mikroskopische  Dntersuchong 
ergab  einen  answeifelhaften  Krebs.  Die  Amputationswunde  heilte  ohne  Zwischen- 
fall, ond  trat  ein  Recidi?  nicht  auf,  doch  ging  der  Kranke  3  Jahre  spiter  an  aus- 
gesprochener Langentobercnlose  an  Grande.  In  der  Familie  dieses  Mannes  kamen 
Krebe  and  Tabereolose  hiofig  vor.  Von  seinen  5  Kindern  starben  2  an  Tnber- 
culoe«.  Die  Mutter  ging  an  einem  Brustkrebs  zu  Grunde.  Der  eine  Bruder  sUrb 
an  LnngtDtubercaloae.  Der  zweite  Bruder  hatte  4  Kinder,  ?on  denen  2  der  Tuber- 
coloae  erlagen.  Der  dritte  Bruder  endlich  litt  an  Krebs  des  Hodens.  Burdel  schliesat 
ans  diesen  Vorgängen  auf  eine  sehr  nahe  Beziehung  zwischen  Krebs  und  Tuberculose. 
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Einen  aacb  mikroBkopisch  sehr  genau  untersocbten  einschlSgigen 
Fall  bespricbt  Marcuse  im  7.  Bande  der  Deutseben  Zeitsebrift  fQr 
Chirurgie. 

Derselbe  betraf  ein  23jabrige8  MSdcheo,  welches  als  Kind  ton  8  Jahren  dorcb 
Verbrenoong  sehr  ausgedehnte  Narben  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel  acqairirt 
hatte.  Die  Brandwonden  waren  erst  3  Jahre  nach  der  Verbrennung  zur  fdlligen 
Verheiinng  gelangt.  Oberhalb  der  Patella  soll  ein  kleiner  Thell  der  Narbe  stets 
hart,  verdickt  nnd  abschuppend  gewesen  sein.  Die  Bewegungen  im  Kniegelenk 
waren  fast  gar  nicht  behindert  Im  18.  Lebensjahre  stellten  sich  Symptome  von 
Scropbulose  ein.  Als  Pat.  sich  auf  dem  Felde  anstrengenden  Arbeiten  unteniehen 
mnsste,  bildeten  sich  an  den  verhärteten  Narbenstellen  oberhalb  der  Patella  Ein- 
risse, ans  denen  sich  allmihlich  ein  etwa  zehnpfennigatGckgrossea  ftach^  Geschwfir 
entwickelte,  das  sich  bis  zum  2%,  Lebensjahre  der  Pat.  nicht  verSnderCe.  Im 
Winter  1875  fing  dieses  Ulcus  plötzlich,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veranlassung  vor- 
lag, starker  zu  wachsen  an  nnd  erreichte  allmihlich  die  Grosse  einer  HandQiche. 
Vom  6.  April  bis  10-  November  1875  wurde  die  Kranke  Im  Bargerhospital  zu 
Strassburg  behandelt.  Durch  die  Application  von  adstringirenden  Wuadwassem, 
Hefipflastereinwickelungen  nnd  Epidermlstransplantatlonen  gelang  es,  das  Geschwür 
bis  znr  Grösse  eines  Markstücks  zu  verkleinem.  Pat.  verliess  am  20.  November 
1875  gegen  arztlichen  Rath  die  Anstalt  und  nahm  ihre  Arbeit  anf  dem  Felde  wie- 
der auf.  Alsbald  fing  das  Ulcus  sich  wieder  zu  vergrösaem  an,  nnd  es  entwickelte 
sich  nunmehr  eine  beinahe  kreisrunde,  Aber  das  Niveau  der  Umgebung  bervoi^ 
ragende  geschwulstartige  Erhabenheit.  Pat.  Hess  sich  deshalb  am  10.  März  1876 
abermals  in's  Hospital  aufnehmen  und  wurde  hier  folgender  Befund  constatirt:  Die 
Kranke  war  von  frischem,  blühendem  Aussehen  nnd  ziemlich  kriftiger  Statur.  Etwa 
ein  Querflnger  breit  oberhalb  der  Pitella  begann  eine  8  —  9  Cm.  lange,  In  der 
grossten  Breite  6 — 7  Gm. ,  in  den  schmaleren  Theilen  4 — 5  Gm.  messende  Uloe- 
ration.  Dieselbe  zerfiel  durch  eine  halbmondförmige  Einkerbung  in  zwei  Abthei- 
iungen,  deren  obere  einen  4  Gm.  im  Durchmesaer  grossen  und  1^  Cm.  hohen  Gra- 
nulationstnmor  darstellte,  vrlhrend  die  untere  eine  nnregelmassige,  höckrige  Ober- 
flache  zeigte.  Die  Ingoinaldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Leider  schritt  man 
nicht  aofort  zur  gründlichen  Eistirpation  der  ganzen  Geschwürs-  nnd  Neubildung, 
sondern  begnügte  sich  damit,  die  Wucherung  mit  dem  Scalpellstiel  stumpf  von  dem 
darunter  liegenden  harten  Gewebe  loszulösen  nnd  dIeWnndfläche  mit  demscharfea 
Löffel  abzukratzen.  Eine  in  diesem  Stadium  weit  genug  von  der  erkrankten  Partie 
vorgenommene  gründliche  Ezstirpation  mit  dem  Messer  hatte  wohl  noch  HeüBug 
herbeiführen  können.  Die  mikroskopische  Unteranchong  der  entfernten  Gewebs- 
partien  ergab  «in  einem  theils  ans  Rundzellen,  theila  in  der  Entwickelang  berdta 
weiter  vongeschrittenem,  aus  Spindelzellen  zoaammengesetztem  Granulationagewebe 
als  Grandstock  sowohl  längere  gerade,  als  anch  anregelmassig  verzweigte  Schlincba, 
aoa  grosaen  Zellen  ezquisit  epithelialer  Natar  gebildet,  eingebettet«.  Dabei  fandeo 
aieh  lablreiche,  grösaere  nnd  kleinere,  rnndliche  Haufen  grosser  epithelialer  Zeilen. 
Trotzdem  aomit  der  aaatomiaehe  Befund  für  Carcinom  sprach,  wurde  dennoch  eine  za- 
fiUlige,  gntartige  Epitbelwocberaog  angenomiieo.   Die  angefriachten  Theiie  bedeckten 
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•idi  aofan^  mit  got  aiiMeliend«D  GranolatiootD,  die  aber  bald  wieder  deo  wncbero* 
deo  Gharaktar  anDahmen,  aaaaardeiD  verhSrteteo  sich  die  Geachwararaader.  Am 
8.  Mal  wordan  die  am  meitteo  gewolateten  and  harten  Randpartieo  mit  dem  Messer 
abgetragen.  Dar  maligne  Charakter  der  Neabildong  trat  allmählich  immer  deotllcher 
hervor.  Die  Dlceration  ging  atetig  weiter;  es  bildeten  sich  harte  Knoten  in  der 
nächsten  Umgebung,  die  allmählich  geschwflrig  aerfielen.  Als  endlich  Anfuig  Jani 
die  Affection  fast  die  ganie  fordere  Seite  des  Oberschenkels  einnahm,  worde,  da 
an  eine  radicale  Ezatirpation  der  Geschwulst  mit  Erhaltong  des  Beines  nicht  mehr 
za  denken  war,  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels  mittelst  des  Ovalairschnittea 
von  Profeaaor  Lflcke  vorgenommen,  die  denn  auch  lur  völligen  Heilung  fährte. 
Aof  die  von  Marcusa  aufgestellte  Theorie  über  die  Entwickelung  der  malignen  Ge- 
schwulst ana  dem  Narbengewebe  werde  ich  weiter  unten  naher  eingehen. 

An  die  bereits  aogefQbrteD  Beobachtuagen  reibe  icb  nocb 
3  Falle,  von  denen  icb  2  in  meiner  frQberen  Stellung  als  Assistenz- 
arzt am  Rrankenbause  Betbanien,  und  den  3.  in  meiner  PolikHnik 
beobacbtet  babe. 

Der  erste  betriflft  einen  37jahrlgen  Arbeiter,  der  am  3.  April  1SS0  in 
Bethanien  aufgenommen  worde.  Der  Kranke,  ein  kriftig  gebauter  Mann  mit  blasser 
Hautfarbe,  gab  an,  in  seinem  15.  Lebensjahre  eine  sehr  ausgedehnte  und  tiefgehende 
Verbrennung  am  Rflcken  erlitten  zu  haben.  Zum  öfteren  war  die  Narbe  geachwörig 
zerfsllen,  namentlich  dann,  wenn  er  sich  bei  anstrengender  Arbelt  häufig  bflcken 
musste,  doch  war  durch  den  Gebrauch  von  Salben  und  die  nöthige  Ruhe  stets 
wieder  Heilong  eingetreten.  Tor  5  Jahren  entwickelte  sich  abermals  eine  Dlceration, 
die  trotz  der  angewandten  Mittel  nicht  wieder  heilen  wollte,  sondern  allmählich 
immer  gröaaer  und  gröaaer  wurde.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  fand  ich  auf 
dem  RQcken  deaaelben  sehr  ausgedehnte  Brandnarben.  Im  Bereich  derselben  ge- 
wahrte man  eine  Dlceration  mit  unebenem,  böckrigem  Grunde,  die  12  Cm.  lang 
und  in  ihrem  gröasten  Durchmesser  13  Cm.  breit  war.  Die  Rinder  waren  wall- 
artig verdickt.  Die  GeachwQrsfltcha  sonderte  ein  reichliches,  nicht  dbelriechendes, 
eitriges  Beeret  ab.  In  den  harten  Granulationen,  welche  den  Grund  des  Geschwürs 
bildeten,  gewahrte  man  zahlreiche  graue  und  gelbe  Striche.  Die  Leiatendräaen 
vraren  auf  beiden  Seiten  zu  fiber  mannsfaustgroasen,  aufgebrochenau  Tumoren  dege- 
nerirt.  Der  blass  und  kachektisch  aussehende  Kranke  gab  an,  in  der  letzten  Zeit 
sehr  abgemagert  xu  aein.  In  Anbetracht  der  Auadehaung  der  AflSsction  glaubte 
Gaheimr.  Wilma,  der  sofort  die  Diagnose  aof  Cardoom  gestellt  hatte,  von 
einer  Exsfiipation  absehen  lu  mOssen.  Die  Untersuchung  von  Geschwulstpartien, 
die  Ich  thtils  den  wallartig  erhabenen  Rändern  an  den  Stellen,  wo  sie  mit  der 
scheinbar  noch  Intacten  Narbe  xusammenstiessen,  theils  dem  GeschwOrshoden,  theils 
den  degenerirten  Drfisen  entnahm,  ergab  Folgendes :  Die  Gesehwwlst  stellte  ein  echtes 
Cardnom  dar.  In  du  Strome,  daa  mit  Rundzellen  mehr  oder  weniger  rdcblich 
inflitrirt  vrar,  fanden  aich  zahirdche  Nester  von  Zellen  eingebettet.  Diese  Zellen 
waren  mdat  iwlyedrlsch,  und  zeigten  vide  derselben  einen  deutlichen,  demlich 
grostcn  Kern.     Manche  Zellen  waren  bereiu  verfettet     An  geeigneten  Schnitten 
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Mb  man,  dast  die  Zelleooester  SGhlaQchfSrmlg  angaordoet  waren.  Beaoodera  geoao 
oDtennchte  ich  die  Raodthetle  daa  Ulcat.  Daa  Epithel  der  noch  aoacheinend  lo- 
tacten  Narbe,  daa  an  die  Geachwörafiäche  atieaa,  zeigte  gar  keine  VeriadeniDgeo. 
Hiogegen  eratreckten  aicb  lablreiche,  aua  polyedriacheo  Zellen  gebildete  Schllache 
in  daa  flbröae  Narbengewebe  hinein,  den  epidermalen  Debenng  denelben  gieicbtam 
anterminireod.  Das  Bindegewebe  leigte  an  den  Stellen,  wo  die  Schlgoche  hineio- 
snwachaen  begannen,  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration.  Der  Befond  an  den 
Drflaen  war  derMlbe.  Epidermiakageln  aah  ich  nirgends.  Der  Kranke  ▼erlieaa  am 
30.  Jnli  1880  angeheilt  die  Anstalt  Daa  Geachwür  am  Racken  hatte  in  dieser 
Zeit  langsame  Fortachritte  gemacht,  wihrend  die  Drflaentnmoren  achnell  gewachsen 
waren.    Seine  weiteren  Sehickaale  aind  mir  unbekannt  geblieben. 

Der  zweite  Fall,  Ober  den  ich  eine  genaue  Krankengeachichte  nicht  besitze, 
betraf  eine  etwa  46jlbrige  Dami,  die  am  13.  Mirz  1880  In  Bethanien  aofgenommen 
wurde.  Sie  hatte  als  Kind  eine  aehr  ausgedehnte  Verbrennung  des  rechten  Armee 
erlitten,  die  erst  nach  Jahren  geheilt  war.  Die  Narben  waren  oft  aufgebrocbeo, 
aber  durch  den  Gebrauch  von  Salben  etc.  immer  wieder  zugeheilt.  Einige  Jabre 
for  ihrer  Aufnahme  hatten  sich  in  der  Gegend  des  Handgelenks  Üloeratlooeu  ent- 
wickelt, die  jeder  Behandlung  widerstanden.  Bei  der  Aufnahme  in  Bethanien  be- 
merkte man  im  Bereich  der  sehr  aoagedehnten  Narben  zahlreiche  Knoten  und  Ge- 
achwQre,  die  ein  sehr  Qbelrlechendes  Secret  absonderten.  Die  DrQsen  in  der 
Achselhöhle  waren  anscheinend  noch  nicht  inflcirt  Geheimr.  Wilma  machte, 
da  ein  anderer  Weg  zur  Heilung  nicht  offen  stand,  die  Amputation  dea  Oberarms. 
Die  Wunde  heilte  ohne  Reaction.  Die  Unterauchung  der  Geschwulstmaasen  ergab 
ein  echtes  Carcinom.  Im  September  1880  musste  die  Achselhohle  ausgerinmt  wer- 
den, weil  die  Drflsen  carclnomatda  geworden  waren.  Die  Operationswunde  heilte 
schnell,  doch  entwickelten  sich  nach  der  Auaaage  des  behanddndeu  Arztea  Cardnom- 
knoten in  der  Leber,  die  im  Februar  1881  den  Eiitos  lethaiis  herbeifahrten.  Die 
Sectioo  wurde  nicht  gemacht. 

Den  dritten  Fall  beobachtete  ich  im  Frfihjahr  vorigen  Jahrea.  Am  4.  April 
1881  stellte  sich  in  meiner  Poliklinik  ein  kriftig  gebauter  42jfthriger  Arbeiter  vor, 
der  an  der  Vorderfltche  und  den  Seitenflächen  des  linken  Unterschenkels  mehrere 
aehr  ausgedehnte  Narben  hatte,  die  durch  eine  Verbrennung,  welche  er  im  Alter 
von  1 7  Jahren  erlitten  hatte,  entatanden  waren.  Einzdne  Stellen  der  Narben  waren 
zam  öfteren  geachwürig  zerfallen,  aber  ateta  bald  wieder  zngeheilL  Vor  einem  Jahre 
entwickelte  eich,  wie  Pau  beatimmt  angab,  an  einer  Stelle,  wo  ihn  der  Stiefelschaft 
beim  Gehen  öfter  gerieben  hatte,  eine  Dlceration,  die  er  aufiinglich  vemachliaaigte, 
weil  er  glaubte,  daas  dieselbe  ebenso  wie  die  frOheren  bald  zuheilen  wflrde.  Vor 
4  Monaten  bemerkte  er  zuerst  einen  haaelnusagrossen  höckrigen  Tumor  anf  der 
wanden  Stelle  der  Narbe,  der  allmihlich  wuchs  und  bei  BerOhrungen  leicht  blutete. 
Ale  Pet  aich  mir  vorstellte,  aah  er  blOhend  und  gesund  aoa.  An  der  Vorderfltche 
and  den  Seitenfllchen  des  rechten  Uoteracbenkels  be&nden  sich  mehrere  aosgedehnte 
Narben.  Aof  einer  deraelben,  die  angeühr  der  Mitte  der  Tibla  entaprach,  gewahrte 
man  einen  etvra  3|  Cm.  im  Durchmeaaer  groaaen,  ungeflihr  1  Gm.  Qber  daa  Niveau 
der  umliegenden  Haut  aich  erhebenden  Tomor.    Die  Oberfläche  deaaelben  war  mit 
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jea«D  papUlirra  Wacheniogeo  beMtit,  dia  in  den  obeo  aafgefQhrteo  Kraokeogeschicliten 
zqn  öfteren  erwibot  sind.  Die  DrOten  in  der  Sehenkelbeoge  xeigten  keine  Antctiwel- 
lang.  Die  Gescliwoltt  war  ringt  ton  einer  Geachwflrsfltclie  umgeben,  welche  die 
gewöbniicben  Granolationen  leigte.  Dieser  GeacbwOrsring  war  nngefabr  2 — 3  Gm. 
breit.  Der  Kranke,  der  nacb  Amerika  auswandern  wollte,  wünschte  um  jeden  Preis 
möglichat  schnell  fon  seinem  Leiden  befreit  lu  werden.  In  Choroformnarkose  um- 
schnitt Ich  deshalb  die  ganse  GeachwflrsOtche  und  zwar  so,  dass  ich  mich  mit  dem 
Mssser  überall  etwa  1  Cm.  von  der  Grenze  des  den  Tumor  umgebenden  GeschwQri- 
ringes  entfernt  hielt,  um  so  alles  Kranke  gründlich  zu  entfernen.  Es  zeigte  sich, 
dsss  die  ehemalige  Brandnarbe  bis  auf  das  Periost  der  Ubia,  nach  aussen  von 
derselben  aber  bis  in  die  Musculatur  hineinreichte.  Es  mnsste  ein  kleines  Stflck  des 
Periost*  der  Tibia  mit  entfernt  werden.  Um  die  Nekrose  des  Knochens  an  dieser 
Stelle  zu  vermeiden,  bedeckte  ich  denselben  mit  einem  Ersatzlappen,  den  ich  aus  der 
gesunden  Haut  bildete  und  auf  den  Defect  im  Periost  hinQbertchwenkte.  Ich  konnte 
hierzu  einen  zongenförmigen  Lappen  benutzen,  der  sich  zwischen  2  Narben  bis 
nahe  an  die  Tlbia  heran  erstreckte.  Meine  Befürchtung,  dass  derselbe  absterben 
konnte,  bewahrheitete  sich  glücklicherweise  nicht;  er  heilte  vielmehr  in  ganzer  Aus- 
dehnung auf  die  OnteHage  an.  Der  übrige  durch  die  Operation  entstandene  Defect 
schloss  sich  natürlich  per  secondam  intentionem,  da  von  keiner  anderen  Stelle  ein 
Stück  gesunder  Haut  zur  Bedeckung  herangezogen  werden  konnte.  Ende  Juni  war 
die  Vemarbung  mit  Hülfe  von  Epldermistransplantationen  beendet.  Ende  Juli  atellte 
sich  der  Kranke  mir  noch  einmal  vor,  und  konnte  ich  mich  von  dem  Bestände  der 
Heilung  überzeugen. .  Von  den  weiteren  Schicksalen  des  Krauken  ist  mir  nichts  be» 
kanot  geworden.  Die  mikroskopische  Dotersuchung  der  entfernten  Gewebspartien 
ergab,  dass  jene  papillären  Wucherungen  fast  ganz  aus  Epithelialzellen  mit  einem 
sehr  spärlichen  Stroma  bestanden.  Die  Zellen  waren  grosstentheils  polyedrisch  und 
hatten  einen  grossen  Kern ;  einige  befanden  sich  in  weit  vorgeschrittenem  Zustande 
der  Verfettung.  Die  papilllren  Wucherungen  erstreckten  sich  schlauchförmig  weit 
in  die  Tiefe.  Epidermiskugeln  fanden  sich  nicht.  In  den  tieferen  Theilen  der  Ge- 
schwulst war  das  Rrebsstroma  etwas  reichlicher  entwickelt  und  hier  und  dort  mit 
Rondzellen  infiltrirt  Auf  dem  Geschwürsring,  welcher  die  Geschwulst  rings  umgab, 
fand  ich  nirgends  mehr  Epidermis  vor;  er  bestand  aus  reinem  Granulationsgewebe, 

Es  handelte  sich  also  auch  in  diesem  Falle  um  ein  Garcinom. 

Sueben  wir  nun  aus  den  angeführten  Beobachtungen  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Zunächst  wird  uns  die 
Frage  beschäftigen,  ob  die  auf  den  Narben  sich  entwickelnden,  aus 
polyedrischen  den  Epithelzellen  Ähnlichen  Zellen  bestehenden  Ge- 
schwülste in  der  That  Garcinome  darstellen.  Die  Mehrzahl  der 
oben  angeführten  Autoren  erkl&rt  diese  Tumoren  für  Gancroide  resp. 
Garcinome 0«    ^ne  Ausnahme  machen  Smith  und  F ollin  (s.o.). 

*)  Wir  verzichten  darauf,  in  der  voriiegenden  Arbeit  eine  sorgftltige  Unterschei- 
dung zwischen  Cancroid  und  Garcinom  durchzufahren,  Indem  wir  nns  der 
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Für  die  Auffassung,  dass  wir  es  in  der  That  hier  mit  Garcinomen 
SU  thun  haben,  spricht  erstens  der  Verlauf.  Die  GeschwOIste  greireo, 
wenn  ihrem  Wachsthum  nicht  energisch  Einhalt  gethan  wird,  schnell 
um  sich.  Die  Drüsen  werden  her  manchen  Kranken  befallen.  Aus 
einigen  der  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  henror,  dass 
nach  einer  unvollständigen  Exstirpation  leicht  Recidive  auftreten 
können.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  von 
Demarquay,  wo  nach  der  Exarticulation  des  Oberarms  in  der 
Narbe  ein  Recidiv  eintrat,  das  schliesslich  den  Tod  des  Kranken 
herbeiführte.  Petitfils  glaubt  sogar,  dass  Metastasen  in  inneren 
Organen  vorkommen,  und  nimmt  an,  dass  sein  Pat  an  Cartinom 
der  Lunge  zu  Grunde  gegangen  sei.  Diese  Behauptung  verliert 
allerdings  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beobachtung  von  Burdel, 
dessen  Kranker  nach  Amputation  des  Armes  wegen  Gardnom,  das 
sich  in  einer  Narbe  gebildet  hatte,  an  Tuberculose  der  Lunge  zu 
Grunde  ging.  Die  in  der  zweiten  der  von  mir  aufgeführten  Kran- 
kengeschichten erwShnte  Patientin  soll  nach  der  Aussage  des  behan- 
delnden Arztes  an  Lebercarcinom  gestorben  sein.  Allerdings  wurde 
die  Autopsie  nicht  gemacht  Wenn  einzelne  Autoren,  wie  z.  B. 
Hawkins  betonen,  dass  die  Kranken  trotz  ihres  Leidens  blühend 
und  gesund  ausgesehen  hatten  und  deshalb  die  maligne  (krebsige) 
Natur  des  Leidens  ISugnen,  so  ist  dem  gegenüber  zu  bemerken, 
dass  auch  bei  anderen  ISngst  als  solchen  gedeuteten  Krebsformen 
(namentlich  den  Gancroiden)  der  ErnAhrungszustand  lange  ein  sebr 
günstiger  zu  bleiben  pflegt.  Dass  sich  aber  auch  cardnomatOse 
Kachexie  unter  Umständen  bei  Narbentumoren  entwickeln  kann,  be- 
weisen der  von  Adelmao n  und  der  erste  der  von  mir  mitgetheilten 
Fälle.  Uebrigens  sieht  Hawkins,  der  anfangs  die  maligne  Natur 
dieser  Geschwülste  läugnete,  dieselbe  in  einem  späteren  Aufsatze 
(Lond.  Gaz.  1841)  für  mehr  entschieden  an. 

Was  zweitens  die  Structur  der  fraglichen  Geschwülste  betrifft, 
so  stimmen  fast  alle  Autoren  darin  Oberein,  dass  dieselben  in  ihrem 
Bau  den  Gancroiden  resp.  den  Garcinomen  entsprechen.  Eine  Aus- 
nahme machen  nur  Follin  und  Smith.    Einen  Grund  für  die  Be- 

Anslcht  deijenigen  Aotorao  anschliessen ,  welche  beide  GeechwaletfoniMB  fBr 
maligne  erkllren,  die  sich,  abgesehen  von  einigen  geringen  anatomischen  Ver- 
schiedenheiten, nur  in  dem  Grade  der  Neigung  zur  Metastasenbildnng  noter- 
Bcheiden. 
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bauplong,  das«  dieTomoren  keine  Krebse  seien,  giebtF  oll  in  nicht 
an,  wohl  aber  Smitb.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  in 
den  Ton  ihm  mitgetheilten  Füllen  vorgenommen  wurde,  soll  die 
Abwesenheit  von  Zellen  ergeben  haben;  ja,  Dr.  Lyons  erklärte  die 
entfernten  Gewebspartien  für  eine  lipomatöse  Bildung.  Die  Ver- 
muthung  liegt  nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  falsche  Deutung  der 
mikroskopischen  Bilder  gehandelt  habe.  Denn,  dass  in  den  von 
Smitb  besprochenen  Ffillen  maligne  (careinomatOse)  Tumoren  vor- 
gelegen haben,  beweist  der  ganze  Verlauf  der  betrefTenden  AfTectionen. 
Vermuthlich  huldigte  der  Untersucher  der  Ansicht,  die  damals  sehr  ver- 
breitet war,  dass  in  flehten  Garcinomen  specifisch  geformte  Krebssellen 
vorhanden  sein  mttssten.  Da  Dr.  Lyons  eine  lipomatöse  Bildung  vor 
sich  zu  haben  glaubte,  so  Iflsst  sich  annehmen,  dass  sich  die  betreffen- 
den Garcinomzellen  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Verfettung  befanden  und  deshalb  nicht  für  krebsig  gehalten  wurden. 
Die  Eintheilung  von  Rudnow  (s.  o.)  in  homologe  und  heterotopische 
Keloide  mag  sich  wohl  auf  eine  geringere  oder  stärkere  Entwicke- 
Inng  von  Krebsstroma  beziehen.  Erwflhnen  will  ich  noch,  dass  auch 
Rokitanski  und  Paget  (Lectures  on  surgical  pathology,  London 
1853)  die  warzigen  GeschwOIste  der  Narben  zu  den  Krebsen  rechnen  0* 
Wenn  wir  nun  annehmen  müssen,  dass  es  sich  in  den  oben 
mitgetheilten  PSlIen  um  Gancroide  resp.  Garcinome,  die  sich  auf 
oder  in  Narben  entwickelt  hatten,  gehandelt^  habe,  so  vermag  diese 
Thatsache  in  das  dunkle  Gebiet  der  Aetiologie  der  GeschwQlste 
einiges  Licht  zu  bringen.  Bekanntlich  stehen  sich  2  Theorien  über 
die  Entstehungsursache  der  Tumoren  gegenQber.  Die  Anhänger 
der  einen  Theorie,  deren  Hauptvertreter  Virchow  (vergl.  dessen 
Werk,  die  krankhaften  Geschwülste  S.57ffO  ist,  behaupten,  dass 
die  Geschwülste  vorzugsweise  an  Orten  entständen,  die  häufigen 
Reizen  ausgesetzt  seien.  Es  sollen  dies  hauptsächlich  die  OstieB 
der  ROrperhOhlen  sein.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  namentlich  Gohn- 
heim  (Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  S.  631  ff.)  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  sich  die  Geschwülste  aus  embryonalen  Keimen  ent- 
wickelten, die  irgendwo  durch  einen  kleinen  Fehler  bei  der  Bildung 

1)  AniD.  wahrend  der  Gorrector.  Die  Daratelloog,  die  Virchow  aber  die  frag- 
licheo  TomoreD  in  seioem  Geachwolstwerlie  Bd.  II,  S.  242 — 246  giebt,  habe 
Ich  bei  der  erateo  Bearbeitong  dea  Gegeostandes  GberBehen,  ood  ferweise 
ich  deshalb  noch  nachtraglich  auf  dieselbe. 
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der  Organe  liegen  blieben  und  sich  durch  einen  geringfügigen  An- 
stoss  zu  GescbivQlsten  ausbildeten.  Die  durch  die  Erfahrung  nachgewie- 
sene häufige  Entstehung  von  Geschwülsten  an  den  Orificien  der  Organe 
erklSrt  er  dadurch,  dass  gerade  hier  beim  Embryo  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Entwickelung  Gomplicationen  statkflioden,  z.  B.  Einstül- 
pungen der  Keimblätter  oder  Vereinigung  derselben  mit  einem  an- 
deren Epithelrohr.  Hierbei  könnten  leicht  kleine  Unregelmässigkeiten 
vorkommen,  die  zur  Anhäufung  von  überschüssigem  Epithel  und 
zur  Etablirung  eines  Geschwulstkeimes  führten.  Diese  Cohnheim'- 
sche  Theorie  wird  nun,  glaube  ich,  wenigstens  für  manche  Fälle 
durch  die  Thatsache  der  Entstehung  von  carcinomattfsen  Tumoren 
auf  oder  in  Narben  widerlegt.  Wäre  wirklich  aus  dem  Embryonal- 
leben ein  Keimhaufen  an  der  Stelle  liegen  geblieben,  wo  sich  später 
das  Garcinom  entwickelt,  so  müsste  derselbe  doch  durch  die  Ver- 
letzung, welche  zu  der  Bildung  von  Narbengewebe  führt,  zerstört 
werden.  Wenn  wir  hOren,  dass  in  dem  Fall  von  Wernher  die 
Zermalmung  so  heftig  gewesen  ist,  dass  sich  Haut,  Sehnen  und 
Musculatur  abstiessen ;  wenn  ich  in  dem  .dritten  meiner  Fälle  con- 
statiren  konnte,  dass  die  Verbrennung  bis  auf  das  Periost  der  Tibia, 
bis  in  die  Musculatur  gedrungen  war;  wenn  wir  sehen,  dass  sich 
in  einem  Gewebe,  das  bei  der  Geburt  des  betreffenden  Menschen 
noch  nicht  vorhanden  war,  nehmlich  in  dem  Narbengewebe  und  zwar 
in  dessen  nach  aussen  gelegenen  Schichten,  die  carcinomatOse  Neu- 
bildung entwickelt,  so  legen  diese  Thatsacben  die  Unhaltbarkeit  der 
Gohnheim'schen  Theorie  dar.  Wie  schOn  passt  hingegen  für 
unsere  Fälle  die  Virchow'sche  Reiztheorie!  Die  Vulnerabilität  der 
Narben  ist  bekannt;  ein  geringfügiger  Insult,  der  auf  die  gesunde 
Epidermis  keinen  Einfluss  hat,  genügt,  die  dünne  Oberhaut  zu  zer- 
stören. Die  wunde  Fläche  ist  den  Reibungen  schonungslos  preis- 
gegeben; ein  Ausgleich  wird  durch  die  fortwährenden  Reize  ver- 
hindert. Der  eine  Kranke  bekommt  ein  Geschwür  an  der  Stelle, 
wo  ihn  der  Stiefelschaft  reibt;  ein  zweiter,  den  sein  Fontanell  juckt, 
kratzt  sich  alle  Tage  an  demselben,  bis  es  blutet  Eine  Kranke 
(s.  0.  Harcuse)  hat  eine  Narbe  dicht  oberhalb  der  Patelia,  die 
beim  Gehen,  Bücken  etc.  fortwährend  gereizt  und  gezerrt  wird  und 
sich  allmählich  nach  Verlust  ihrer  Epidermisdecke  in  ein  Geschwür 
umwandelt,  das  schliesslich  einen  carcinomatOsen  Charakter  annimmt 
Von  welchem  Theile  der  Narbe  geht  nun   die  carcinomatOse 
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Neubildung  aus,  von  der  Epidermis  oder  vom  Bindegewebe?  Auch 
hier  stehen  sich  die  Ansichten  der  Autoren  schroff  gegeottber.  Eine 
Anzahl  von  Forschem  nimmt  nach  dem  Vorgange  von  Thiersch 
an,  dass  das  Gardnom  immer  nur  durch  das  Auswachsen  eines 
priEformirten  Epithels  entstehe,  und  theiien  dem  Gewebe,  in  welches 
sich  das  Epithel  hineinschiebt,  nur  die  Rolle  eines  LackenbUssers 
SU,  indem  es  das  Stroms  liefern  soll.  Andere,  z.  B.  Virehow, 
weisen  dem  Krebse  das  Bindegewebe  als  Bildungsstltte  an.  Wenn 
wir  die  VorgSnge  bei  der  Entstehung  von  carcinomatösen  Tumoren 
aus  Narbengewebe  in's  Auge  fassen,  so  scheint  es  anfangs  schwer, 
eine  Entscheidung  zu  treffen.  Marcuse  (s.  o.)  glaubt,  dass  das 
chronisch  gereizte  Epithel  in  das  Granulationsgewebe,  welches  sich 
angeblich  in  Folge  des  häufigen  Verlustes  seiner  epidermalen  Decke 
nicht  in  Narbengewebe  umwandeln  konnte,  von  den  RHndern  her 
als  in  einen  locus  minorus  resistentiae  hineinwachse.  Wodurch  nun 
dieses  Epithel  am  Rande,  das  nicht  einmal  die  Ulcerationsfläche  zu 
OberhSuten  vermag,  plötzlich  die  Flbigkeit  oder  Lust  bekommen 
soll,  zu  luxurliren  und  in  das  Granulationsgewebe  hineinzuwachsen, 
ist  nicht  ersichtlich.  Zur  Lösung  der  Frage,  von  welchem  Tbeile 
des  Narbengewebes  die  Wucherung  des  Carcinoma  ausgehe,  scheint 
mir  der  Befund  von  Wichtigkeit  zu  sein,  den  ich  bei  dem  dritten 
der  von  mir  angefahrten  Falle  machte.  Hier  war  der  carcinomatOse 
Tumor  rings  von  einem  2—  3  Gm.  breiten  gutartigen  Geschwürsring 
umgeben.  Da  mir  die  Veröffentlichung  von  Marcuse  bekannt  war, 
so  untersuchte  ich  die  Randpartien  dieses  Ringes,  d.  h.  die  Theile, 
wo  die  Epidermis  der  Narbe  an  den  Geschwürsring  stiess,  sehr 
genau,  doch  konnte  ich  hier  nirgends  Wucherungen  der  Epidermis 
nachweisen.  Nun  konnten  ja  Reste  derselben  mitten  auf  der  ursprüng- 
lichen Geechwürsfläche,  auf  der  sich  später  der  Tumor  erhob,  übrig 
geblieben  sein,  aus  denen  sich  dann  die  Neubildung  entwickelt  hätte, 
ähnlich  wie  wir  von  Epidermisinseln  aus,  die  sich  bei  Verletzungen, 
Verbrennungen  erhalten  haben.  Vernarbung  ausgeben  sehen.  Doch 
widerspricht  dem  die  Anamnese.  Die  Kranken  geben  oft  an,  mehrere 
Jahre  lang  ein  Geschwür  gehabt  zu  haben.  Plötzlich  entsteht  mitten 
in  demselben  ein  Knoten.  Wenn  wirklich  anfangs  noch  einige  Epi- 
dermisreste  auf  dem  Geschwüre  gewesen  sind,  so  müssen  dieselben 
im  Laufe  der  Jahre  zerstOrt  werden.  Wir  würden  also  für  die  oben 
erwähnten  Fälle  die  Entstehung  von  Carcinom  aus  (häufig  gereiztem) 

Aroli.  f.  puthol .  Anat.  Bd.  LXXZVm.  Hft.  S.  17 
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GraouUtioiisgewebe  zalassen  müsseo.  Diese  Erklärang  liesse  sidi 
allerdings  nicht  in  gleichem  Umfange  auf  die  Fälle  anwenden,  wo 
sich  das  Garcinom  in  der  nicht  ulcerirten  Narbe  entwickelt  haben  soll. 
Was  endlich  die  Behandlung  der  aus  Narben  entstandenen 
cardnomatOsen  Geschwülste  betrifft,  so  ist  wohl  eine  möglichst  firtth- 
zeitige  nnd  recht  ausgiebige  Exstirpation  dringend  zu  empfehlen. 
Wie  aus  den  oben  erwShnten  Krankengeschichten  hervorgeht,  hat 
man  leider  oft  die  kostbare  Zeit  zum  grössten  Schaden  für  den 
Rranken  mit  Anwendung  von  Aetzmitteln  hingebracht,  sodass  schliess- 
lich selbst  die  Amputation  nicht  mehr  Heilung  brachte.  Nur  wer 
bei  solchen  Affectionen  möglichst  früh,  rücksichtslos  und  ansgedehot 
operirt,  wird  dauernde  Erfolge  aufzuweisen  haben. 


XVIIL 

Kasoistiscbe  Hittheilongen. 

Von  Dr.  Karl  Huber, 

PrlTAtdoeenten  und  Astbteiitaa  am  pathologfaohen  InsÜtnta  sn  Leipsig. 


L    Artbritis  sapparativa  multiplex  rheamatica  beim  Kinde')* 

Vor  Jahresfrist  kam  hier  ein  Fall  zur  Obduction,  welcher  in 
Folge  seines  ungewöhnlichen,  mit  den  Ergebnissen  der  übrigen 
Section  in  keinerlei  Einklang  zu  bringenden  Befundes,  sowie  durch 
die  weitere  Perspective,  welche  sich  in  Stiologischer  Beziehung  hieran 
knüpft,  einige  Beachtung  beanspruchen  dürfte.  Es  handelte  sich 
um  ein  frühgeborenes  Kind,  das  mit  der  Diagnose  „Rörperatrophie^ 
in  das  Institut  verbracht  worden  war.  Dasselbe  soll,  den  klinischen 
Mittheilungen  zufolge,  von  Geburt  ab  von  sehr  schwScblicher  Con- 
stitution gewesen  sein,  wenig  Bedttrfniss  nach  Nahrung  gezeigt  und 
zumeist  in  einem  apathischen  Zustand  sich  befunden  haben.  Aeusser- 
lich  war  am  Körper  mit  Ausnahme  eines  kleinen  HautgeschwUrs  in 
der  Sacralgegend,  das  etliche  Tage  vor  dem  Tode  sich  bemerkbar 
machte,  niemals  etwas  Abnormes  zu  entdecken,  insbesondere  bot 
die  Nabelregion  stets  ein  normales  Verhalten  dar.  Der  letale  Aus- 
*}  ErwihDt  ton  Cohnheim,  Voriesoog.  aber  allgem.  Pathol.   II.  Aofl.   S.  363. 
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gang  erfolgte  unter  den  Zeichen  allgemeiner  Erschöpfung.  Die  von 
mir  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenohamene  Autopsie  ergab 
Folgendes: 

Anatomiscbe  DiagooBe:  Polyarthritis  •opporativa  multiplex. 
NediastiDitis  soppurativa.  Rbacbltia  coogeoitalis.  Haematoma  durae  matris.  lo- 
larctas  oraticas  renis  siDistri.  Oedema  palmooom.  Decobitos  sacralia.  Atropbia 
corporis. 

S.,  14  Tage  altes  Mädcben  tod  42  Cm.  Lfloge.  Sehr  scblecbt  geoabrter  Leicb- 
oam.  Haut  welk,  schlaff,  voo  bräuolichem  Farbeotone,  nichts  von  Exaotbemeo 
oder  deren  Residuen  an  irgend  einer  Stelle  derselben  wahrnehmbar.  In  der  Mitte 
der  Kreuzbeingegend  ein  zwanzigpfeonigstuckgrosser ,  in  den  tieferen  Schiebten  des 
Coriom  gelegener,  allseitig  scharf  abgegrenzter  Defect  mit  glatten,  leicht  gerdtheten 
Rändern  und  blassrotbem  reinem  Grunde.  Die  angrenzenden  Hautpartien  biass, 
schlaff,  nirgends  infiltrirt,  ingleichen  das  onterliegende  Zellgewebe  sammt  den  be- 
nachbarten Moskelschichten.  Reichlicher  Lanugo.  Fettarmes  Doterhautzellgewebe. 
Aeussere  Korperöffnnngen  intact.  Sehr  dürftige,  schlaffe  und  blasse  filusculatnr. 
Starre  gelöst.  In  der  Mitte  des  linken  inneren  Fussrandes  die  Haut  in  der  Grösse 
einer  kleinen  Kirsche  vorgebuchtet,  gespannt,  sehr  dfinn,  von  blasser  Farbe.  Das 
anstossende  Dnterhautzellgewebe  ist  von  reichlichen,  rahmigen,  gelbgrunen,  nicht 
stinkenden  Eitermassen  eingenommen,  welche  sich  direct  in  die  Articulationes 
cuneometatarseae  prima  et  secunda  fortsetzen,  deren  Rflnder  mehrfach  nsorirt  sind. 
Die  Gelenkböhlen  sind  von  Massen  derselben  Beschaffenheit  prall  erfüllt,  ihre 
Synovialis  biass  und  glatt,  Gelenkknorpel  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit.  Die 
zogebörigen  Fossworzelknochen  zeigen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  speciell  an  den 
an  den  Knorpel  anstossenden  Partien,  die  normalen  StrnctnrverhSltnisse,  ihr  Mark 
besitzt  durchgängig  eine  blassrothe  Farbe  und  ist  succulent.  In  gleicher  Weise 
verftndert  sind  noch  mehrere  der  Fossgelenke  beiderseits,  baoptsichlich  die  Articolatio 
calcaneo-cuboidea  deztra,  die  Articulatio  astragalo-navicolaris  sinistra,  femer  mehrere 
Articulationes  metatarseae  nnd  metatarso-phalangeales.  Es  beschrankt  sich  hier  die 
Eiterung  ausschliesslich  aaf  die  Gelenke,  wahrend  Bflnder,  Knorpel  und  Knochen 
ihre  normale  Configuration  darbieten  und  die  Synovialis  nur  an  vereinzelten  Stellen 
leicht  injicirt  ist  Ein  ganz  analoger  Befund  ergiebt  sich  bei  verschiedenen  der 
Handwurzel-  und  Handwnrzelphalangealgeienke ,  unter  welchen  besonders  stark  das 
rechte  Hetacarpophalangealgelenk,  das  zwischen  Os  navicolare  und  Os  moltangulum 
majua  rechts,  sowie  das  zwischen  Os  capitatum  und  dem  Os  metacarpi  quinti 
linkeraeits  befindliche  Gelenk  an  der  Erkrankung  participirt.  Unter  den  übrigen 
Körpergelenken  sind  beide  Kniegelenke,  das  rechte  Schulter-  und  Hüft-,  das  linke 
Ellenbogen-,  aowie  das  linke  Fussgelenk  besonders  hochgradig  alterirt.  Die  Verhält- 
nisse sowohl  an  Gelenk-  wie  entsprechenden  Knochentheilen  sind  im  Uebrigen  auch 
hier  dieselben  wie  oben.  Die  Epiphysenllnie  der  langen  Röhrenknochen  ist  nirgends 
verbreitert  oder  sonstwie  metamorphosirt,  das  Periost  derselben  ist  von  gewöhnlicher 
Dicke,  in  massigem  Grade  succulent  und  blutreich.  Die  Kapsel^  des  linken  Sterno- 
davicnlargelenks  ist  gelockert  und  mehrfach  von  Eiter  durchbrochen.  Derselbe  setzt 
sich  von  hier  ans  unmittelbar  in  das  vordere  Mediastinum  fort,  das  in  seiner  oberen 
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Hülfta  stark  daton  iDflItrirt  Ut.  Die  RDorpal-KDOcheosrcDU  am  ganseo  Broitkorbe 
knotig  vorgebaclitet,  aaf  der  loneofläcbe  stirker  wie  aftsseo.  Die  Intermediiraooe 
an  dieseo  sflmoDtlicIieD  Stelleo  an  ihrem  koorpeligeo  Theile  verbreitert  ood  onregel- 
mlssig  sackig  in  die  anatossenden  Partien  der  Diapbysen  hineingreifend.  Das  Mark 
derselben  bintreich,  von  gielchmlssig  rother  Farbe,  im  Debrigen  jedoch  sammt  dem 
zageborigen  Knochengewebe  ohne  jegliche  Aoiniligkeiten. 

Beide  Lungen  torfickgesnnken  im  Brustkörbe,  Gewebe  von  schaumiger,  blass- 
rother  FlQssigkeit  durchsetzt,  allenthalben  gut  lufthaltig.  Pleuren  glatt  und  blass. 
Pleurahöhlen  leer.  Pericardialblatter  zart  und  glatt.  Herz  sehr  schlaff.  Hohlen 
weit  Musculatur  blassrotb.  Sflmmtliche  Klappen  zart  und  glatt,  von  blasser  Farbe. 
Foramen  ovale  von  entsprechender  Weite.  Ductus  arter.  Botalll  für  eine  mittel- 
starke Sonde  durcbgfingig,  von  einem  compacten,  blassrothen  Blutgerinnsel  ver- 
schlossen. Halsorgane  intact.  Ihre  Schleimhaut  von  blasser  Farbe.  Mundhöhle, 
Bachen  u.  s.  w.  ohne  Abnormitäten. 

Nabelstrangreste  abgestossen.  Nabel  geschlossen;  keinerlei  Beactions- 
erscheinungen  an  ihm  selbst  oder  seiner  Nachbarschaft  Vena  umbilicalis  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  vom  Nabel  ab  sammt  Umgebung  intact,  ihre  Inlima  allenthalben 
glatt  und  blase.  Ihr  Lumen  ist  an  ihrem  Anfange  in  der  Lange  eines  Centimeters 
von  einem  total  obturirenden  bellrothen  Blutpfropfe  von  fester  Consistenz  einge- 
nommen, dessen  peripherischem  Ende  einige  lockere,  dnnkelrothe  Gerinnsel  lose  an- 
sitzen. Wand  und  Umgebung  beider  Arterlae  umbillcales  ohne  Abnormitäten,  in 
ihrem  Lumen  gleichfalls  einige  kleinere  braunrothe  Goagula  eingeschlossen.  Die 
Bauebdecken  dfinn  und  schlaff,  sonst  intact.  Peritoneum  parietale  und  viscerale 
Qberall  glatt  und  blass.  DQnndarmschlingen  in  geringem  Grade  durch  Gase  aufge- 
trieben. Milz  der  Körpergrösse  entsprechend,  brQchig,  blassrotb,  schlaff.  Beide 
Nebennieren  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  Beide  Nieren  klein,  fest,  Binden- 
snbstans  blassbraun.  Markkegel  blassrotb.  Geringe  Hamsäureinfarcte  in  der  Mark- 
substanz der  linken  Niere.  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  -Kelche  beiderseits, 
beider  Dreteren,  sowie  der  Harnblase  glatt  und  blass.  In  letzterer  wenig  blassgelber, 
mit  Hamsäureconcrementen  untermischter  Drin.  Schleimhaut  des  ganzen  Darm- 
k anales  inclusive  Magen  und  Duodenum  von  blasser  Farbe;  geringe  FoUicular- 
Schwellung  im  untersten  Ileum.  Gallenpapille  gut  durchgängig.  Grössere  Gallen- 
wege intact,  ingleichen  sämmtliche  Bestandtheile  an  der  Leberpforte.  Leber  ver- 
blltnissmässig  klein,  schlaff,  wenig  blutreich,  durchgängig  von  gleichmäsaig 
blassbrannrother  Farbe.  Die  Wand  der  grösseren  Pfortaderftste  schlaff,  blaaa,  nicht 
verdickt,  nichts  Verdächtiges  in  ihrer  Umgebung. 

Scbädelknochen  weich,  von  entsprechender  Dicke,  allenthalben  von  nor- 
maler Conflguration.  Dura  allseitig  stark  an  dieselben  adhirent,  blutreich.  Schädel- 
dach auf  seiner  äusseren  wie  inneren  Fläche  allseitig  glatt  Das  Tentorium  auf 
seiner  Innenfläche  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  schmierigen,  braun- 
rotben,  ziemlich  fest  aufsitzenden  Belage  bedeckt,  die  weichen  Gehirnhäute  mehr- 
fach damit  verklebt  und  an  dieser  Stelle  leicht  getrübt.  Gehimsubstanz  maisch, 
feucbtglänzend,  sehr  blutreich.  Medulla  oblongata  und  spinalls  von  demselben  Ver- 
balten. 
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Das  Hervorstechendste  an  vorstehendem  Sectionsbefunde  bildet 
oostreitig  die  verbreitete  Gelenkaffectioo.  GehOrt  dieselbe  schon 
bei  Erwachsenen  nicht  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen,  so  ist 
sie  fQr  ein  so  frQbes  Lebensalter  eine  um  so  ungewöhnlichere  Er- 
scheinung und  muss  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  erregen, 
als  die  Ergebnisse  der  übrigen  Obduction  keinen  bestimmten  An- 
haltspunkt fQr  ihre  Genese  darbieten.  Denn  es  ist  doch  unmöglich, 
das  Hämatom,  das  gewiss  auf  nichts  Anderes  als  den  Entbindungs- 
act  zurQckzufQhren  ist,  hiefttr  verantwortlich  zu  machen;  ein  Gleiches 
gilt  von  dem  Hautgeschwür,  das  seinem  ganzen  Charakter  nach  als 
einfache  Decubitalnekrose,  wie  sie  im  Gefolge  von  marantischen  Zu- 
stSnden  nicht  selten  vorkommt,  zu  bezeichnen  ist,  und  für  dessen 
SpecifitSt  in  den  Veränderungen  des  übrigen  Körpers  auch  nicht 
das  Geringste  spricht  Die  Rhachitis,  uncomplicirt  wie  sie  ist,  kann 
voUends  nicht  in  Betracht  kommen,  von  der  Mediastinitis  gar  nicht 
zu  sprechen,  welche,  wie  aus  der  anatomischen  Beschreibung  deut- 
lich genug  hervorgeht,  als  Folgeerscheinung  der  Erkrankung  im 
linken  Sternoclavlcular-Gelenk  aufzufassen  ist  FQr  anderweitige 
Prozesse  aber,  welche  allenfalls  derartiges  hervorgerufen  haben 
konnten,  z.  B.  Nabeleiterungen,  py&mische  Infection  oder  Knochen- 
erkrankungen auf  syphilitischer  oder  tubercuIOser  Basis,  liefert 
Sectionsresultat  wie  Krankheitsverlauf  gleichfalls  nicht  die  mindeste 
Unterlage« 

Unter  derartigen  Verhaltnissen  war  Nichts  niherliegend  als  der 
Gedanke,  oh  die  Ursache  hierfür  nicht  ausserhalb  des  kindlichen 
Organismus  zu  suchen  seien.  Bei  weiteren  daraufbin  gerichteten  Er- 
kundigungen stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Mutter  des  Kindes 
zur  Zeit  der  Entbindung  nicht  unbedenklich  im  hiesigen  Hospitale 
krank  gelegen.  Aus  dem  Journale  des  Stations-Arztes  Herrn  Dr. 
med.  Strümpell  entnehme  ich  hierüber  Folgendes: 

A.  S.,  22  Jabra  alt,  AafwSrterio,  erkrankte  im  Laofe  Januar  1880  unter  den 
Zeickeo  einer  leichten  Angina  ferbnnden  mit  Heiserkeit.  Knne  Zeit  daranf  stellten 
sich  onter  Abnahme  der  Halsbescbwerden  heftige  reissende  Scbmenen  im  ganzen 
linken  Anne  ein ,  welche  gegen  die  linke  Scboltergegend  zn  aoastrablten  und  jede 
stirkere  Bewegung  unmöglich  machten.  Patientin  war  im  Uebrigen  früher  stets  ge- 
sund gewesen,  will  Ende  Juli  1879  conciptrt,  Mitte  December  die  ersten  Kindes- 
bewegungen wahrgenommen  haben. 

Sutufl  praesens  den  21.  Januar  1880:  Kräftige,  wohlgebaute  Frauensperson. 
Keine  Exantheme,  nichts  ton  Syphilis  nachinweiseo.    Brust-  und  Halsorgane  lassen 
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oiebts  Abiiormet  erkeanea,  iogleicben  die  Baocborgane  mit  Aufnahme  der  Geoitalieo, 
welche  die  für  eine  Schwaogerecbaft  im  •ecbsteo  Monate  spFecheoden  Vertoderongea 
darbieten.  Die  einzigen  Klagen  der  Kranken  bestehen  in  ziehenden  und  reiasenden 
Schmerzen,  welche  ansser  den  obengenannten  Stellen  sich  aber  beide  Fnsa-,  Hand- 
and  einzelne  Finger-  nnd  einige  Tage  später  aocb  aber  beide  Kniegelenke  aus- 
breiteten, wo  sie  localisirt  blieben.  Die  ganze  Umgebung  dieser  Gelenke  war  sUrk 
geschwollen,  gerotbet,  ihre  Beweglichkeit  wegen  der  damit  terbondenen  inteositen 
Schmerzhaftigkeit  in  hohem  Grade  beeintrlchtigt.  Wahrend  bis  zum  4#  Febniar  in 
Folge  des  fortwährenden  Salicylsäaregebraaches  keine  nennenswertbe  Erböhnng  der 
Temperatur  verzeichnet  werden  konnte,  machte  sich  zum  ersten  Male  am  5.  gegen 
Abend  eine  Steigernog  derselben  bis  za  40*^6.  bemerkbar,  begleitet  von  Kopf- 
schmerzen und  Stechen  in  der  linken  Seite.  Das  Fieber  erhielt  sich  in  annähernd 
derselben  Weise  mit  massigen  Remissionen  bis  znr  Nacht  des  9.  Februar,  wo  wäh- 
rend eines  Temperaturabfalles  und  nachdem  einige  Standen  zuvor  Wehen  sich  ein- 
gestellt hatten,  die  Gebort  erfolgte,  weiche  rasch,  ohne  Konsthulfe  und  leicht  ffir 
Mutter  und  Kind  verlief.  Unmittelbar  nach  der  Eotbindnng  fohlte  sich  Patientin 
snbjectiv  wohler,  einige  Zeit  darauf  trat  jedoch  die  Erkrankung  in  ihrer  alten 
Heftigkeit  wieder  hervor,  es  worden  noch  einige  weitere  Gelenke  ergriffen,  das  All- 
gemeinbefinden war  zeitweise  ein  sehr  schlechtes.  Dnter  Fortdauer  dieser  sämmt- 
lichen  Erscheinungen  zog  sich  der  Prozess  bis  in  die  ersten  Tage  des  März  hinein, 
um  dann  in  völlige  Genesung  fibersogehen.  Der  Verlauf  des  Puerperiums  seihet  war 
trotz  der  bestehenden  Allgemeinerkrankong  von  Anfang  an  ein  ganz  normaler,  die 
Rflckbildong  des  Dterus  nahm  ihren  geregelten  Gang,  an  den  Genitalorganen  und 
ihren  Adnexen  war  während  dieser  ganzen  Zeit  nichts  Absonderliches  zn  entdecken. 

Dass  dies  dem  typischen  Bilde  des  „acuten  Gelenkrhenmatismas'' 
entspricht,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Es  ist  dies  aber  um 
so  bedeutungsvoller,  als  anderweitige  Affecte  seitens  der. Mutter 
bauptsSchlich  puerperaler  oder  syphilitischer  Natur,  welche  mOglicber- 
weise  den  beschriebenen  ähnliche  Prozesse  beim  Rinde  bitten  nach 
sich  ziehen  können,  mit  Bestimmtheit  auszuscbliessen  sind.  Dazu 
kommt  ferner,  dass  irgend  welche  andere  ätiologische  Momente  znr 
Erklärung  der  kindlichen  Erkrankung  nicht  zu  ermitteln  waren. 
Vom  acuten  Gelenkrheumatismus  aber  gerade  wird  gegenwärtig 
allgemein  angenommen,  dass  er  als  specifiscbe  Infectionskrankheit 
aufzufassen  ist,  bei  welcher  es,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so 
doch  keineswegs  selten  zu  Localisationen  in  den  Gelenken  ganz 
unter  der  Form  wie  oben  beim  Kinde  kommen  kann.  Und  im 
Hinblick  darauf  fällt  noch  wesentlich  in  die  Wagschale  die  nicht  zu 
verkennende  Uebereinstimmung  des  Krankbeitscbarakters  bei  Mutter 
und  Kind,  sowohl  was  Multiplicität  der  GeleokaiTection,  als  auch  die, 
durch  die  ROthung  und  Schwellung  am  Besten  doeumentirte,  aclive 
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BetheiligaDg  der  Gelenke  bei  der  Matter  selbst  betriflTt.  Dies  Alles 
ISsst  keinen  anderen  Schluss  zu,  als  den  Ausgangspunkt  fiir  die 
erwähnten  Veränderungen  beim  Rinde  lediglich  in  dem  mQtterlichen 
Leiden  zu  suchen  und  demgemäss  beide  Krankheitsprozesse  als 
identisch  zu  betrachten.  Für  die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu 
Stande  kommen  konnte,  gieht  es  zwei  Möglichkeiten,  die  eine  wäre 
auf  dem  Wege  der  extrauterinen,  die  andere  auf  dem  der  intra- 
uterinen Infection.  Gegen  ersteren  Modus  spricht  von  vornherein 
die  bekannte  Tbatsache,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters  ist,  im  höheren  und  nie- 
drigeren seltener  wird  und  in  den  ersten  Lebensjahren  vollends 
bis  jetzt  überhaupt  noch  nicht  mit  Sicherheit  zur  Beobachtung 
gelangt  ist.  Eine  andere  auch  nicht  undenkbare  Art  der  Ansteckung 
aber,  nehmlich  die  beim  Lactationsacte,  mag  sie  nun  durch  directen 
Gontact  mit  der  Mutter,  oder,  was  auch  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen  wäre,  durch  Aufnahme  des  in  der  Milch  sus- 
pendirten  Virus  hervorgerufen  sein,  ist  nicht  minder  hinfällig  im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Rind  nachgewiesenermaassen  von  Geburt 
ab  niemals  von  der  Mutter  selbst  genährt,  sondern  lediglich  auf 
künstliche  Weise  —  mit  Nestl6'schem  Kindermehle  —  auiigezogen 
wurde.  Um  so  wahrscheinlicher  daher  die  zweite  Erklärungsweise. 
Mit  ihr  stimmt  überein  die  für  eine  Zahl  von  Infectionskrankheiten 
nicht  mehr  zu  bestreitende  Tbatsache  eines  Debertrittes  des  Con- 
tagiums  von  dem  placentaren  Kreislaufe  aus  auf  den  Fötus,  mit  ihr 
steht  ferner  im  Einklang  der  nicht  selten  im  Gefolge  damit  auf- 
tretende Abortus  und  letzterer  war  ja  auch  in  unserem  Falle  nicht 
ausgeblieben. 

Eine  derartige  Auffassung  berechtigt  uns  zugleich  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  solchen  Infectionskrankheiten  zuzurechnen,  bei 
welchen  wir  uns  das  Gontagium  als  unter  einer  bestimmten  Mittel- 
grösse stehend  vorstellen,  ihn  dagegen  abzuscheiden  von  einer  an- 
deren Gruppe,  bei  welcher  sich  im  Gegensatz  dazu  dasselbe  durch 
seine  verbältnissmässige  Grösse  auszeichnet;  unter  letzterem  bildet 
der  Milzbrand  bis  jetzt  den  bekanntesten  Vertreter. 
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Ih    Ueber  Addison^sche  Krankheit. 

Nachstehendes  liefert  einen  erneuten  und,  wie  ich  glaube, 
nicht  uninteressanten  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nebennierenerkran- 
kungen 0. 

0.  G.,  21  Jahre  alt,  Scbloaaer,  bisher  stett  gesood,  erkrankte  den  30.  De- 
cember  1880  in  acnter  Weiie  onter  den  Erscheinongen  von  Frösteln,  Mattigkeit, 
Appetit-  ond  Schlaflosigkeit  Als  Ursache  dafSr  gab  er  eine  starke  Erkältung  an, 
welche  er  sich  während  seines  einige  Tage  intor  stattgehabten  Anfenthaltes  In 
seiner  Heimath  zugezogen  haben  wollte.  Nach  der  noch  an  demselben  Tage  tor- 
genommenen  Untersuchung  handelte  es  sich  um  einen  nicht  besonders  gut  genährten 
jungen  Mann  von  schlaffer  Moscnlatur  und  sehr  anämischem  Aussehen.  Die  Zunge 
war  stark  belegt,  es  bestand  massiger  Foetor  ez  ore.  Die  Brostorgane  Hessen  nichts 
Abnormes  erkennen.  Im  Epigastrium  war  auf  Druck  geringe  Schmerzhaftigkeit  zu 
constatiren.  Der  Stuhl  war  retardirt.  Puls  etwas  beschleunigt,  massig  voll.  Der 
Zustand  blieb  derselbe  bis  zum  5.  Januar  1881,  wo  sich  ein  leichter  Icterus  der 
Conjnnctiven  einstellte,  der  sieh  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  verlor.  Einige 
Tage  darauf  machten  sich  starke  Symptome  von  Seiten  des  Digestionsapparates  be- 
merkbar, es  trat  intensives  Erbrechen  auf,  in  Verbindung  damit  zunehmende  Ab- 
magerung und  grosses  ScbwächegefQhl.  Den  1 3.  Januar  gesellten  sich  dazu  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle  begleitet  von  starken  schneidenden  Schmerzen 
im  Leibe.  Das  Abdomen  war  eingezogen,  gespannt  und  besonders  im  rechten 
Hypochondrium  und  der  Magengegend  auf  Druck  sehr  empfindlich;  der  Puls  wurde 
zusehends  kleiner,  unregelmässiger  und  beschleunigt.  Die  Respiration  war  vermehrt 
und  irregulär.  Patient  wurde  von  öfters  wiederkehrenden  Anfällen  von  Unbesinn- 
Ilcbkeit  und  Benommenheit  heimgesucht  Der  Appetit  war  gänzlich  geschwunden, 
der  Stuhl  blieb  verstopft  Den  1 5.  Januar  wurde  bei  der  Untersuchung  der  Lungen 
geringer  .Katarrh  In  der  rechten  Spitze*  wahrgenommen.  Guter  allmählicher  Steige- 
rung dieser  sämmtlichen  Erscheinungen,  besonders  auch  der  Respirationsbeschwerden, 
zu  welchen  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  nächtliche  Delirien  und  Parese  der 
linken  Hand  hinzukamen,  trat  am  17.  Januar  Abends  unter  den  Zeichen  starker 
Anämie  und  Schwäche  der  Tod  ein.  Fieber  war  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer nicht  vorbanden;  im  Blute  und  ürine  konnte  niemals  etwas  Abnormes  nach- 
gewiesen werden. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  von  mir  vorgenommenen  Seetion  fand  alch  als  ein- 
zig nenneoswerthe  Veränderung  im  Körper  eine  hochgradige  Verkäsnug  beider 
Nebennieren.  Dss  BezQgllche  aus  dem  Sectionsprotocolle  lautet  folgendermaassen : 
,  Beide  Nebennieren  sind  erheblich  vergrössert  und  setzen  sich  von  ihrer  Umgebung 
in  Gestalt  derber,  resistenter,  an  ihrer  Oberfläche  flachhöckriger  WGlste  scharf  ab. 
Sie  sind  In  eine  trockene  käsige  Masse  omgewsndelt,  welche  an  einzelnen  Stellen 

*)  Die  klinischen   Details  verdanke  ich    den   gOtigen   Mittheilungen    des   Herrn 
Dr.  Bahrdt  von  hier,  aus  dessen  Privatprazis  der  Fall  stammt 
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voo  weiMglänieDdem  derben  Scbwleleogewebe  in  der  Breite  von  2  —  2,5  Mm.  am- 
siomt  iit  Groiste  Linge  der  rechten  Nebenniere  6,5  Gm.  Gröette  Breite  3,25  Cm. 
Grdette  Dicke  1,8  Cm.  Dieeelben  Maasee  betragen  bei  der  linken  Nebenniere  6,5, 
2,8  nnd  2,0  Cm.  Der  letzteren  liegt  noch  ansserdem  in  der  Mitte  ihres  inneren 
Randes  ein  bobnenfiormig  gestalteter;  9  Mm.  langer,  6  Mm.  breiter  and  4  Mm.  dicker 
Knoten  an,  der,  aeinem  Aeassem  nach  einer  Lymphdrüse  entsprechend,  gleichfoils 
total  in  eine  resistente  kisige  Masse  metamorphoslrt  ist  Das  die  Nebennieren 
amschliesseade  Zellgewebe  ist  an  einzelnen  Stellen  schwielig  verdickt  nod  deoselben 
allseitig  aars  Innigste  adhirent.  Die  aoatosseoden  Gewebstbeile  jedoch  sind  voll- 
kommen frei  von  jeglichen,  den  genannten  ähnlichen  Prozessen,  insbesondere  gilt 
dies  von  den  benachbarten  grossen  Ganglien,  welche  sämmtlich  sammt  den  voo 
ihnen  abgebenden  NervenatrSngen  Qberall  ihre  gewohnliche  Beschaffenheit  darbieten. 

Aach  Id  der  weiteren  Umgebung  dieser  Partien  nichts  von  VerkSsang  oder  Ent- 
zöndong  wahrinnebmen.  Art  and  Vena  saprareoalis  intact  Die  fibrigen  Baoch- 
Organe  sind  hochgradig  animiscb,  die  Scbleimhant  des  ganzen  Darmkaoals  ist  sehr 
blass  nod  dflnn,  im  üebrlgen  jedoch  ohne  Abnormitäten. 

Die  Haot  am  ganzeo  Korper  ist  trocken  and  von  gleichmässfg  blassgelber 
Farbe,  laaat  nirgends  Aodentangen  von  irgend  welcher, insbesondere  nicht  brflon- 
lieber  Verfirbnng  erkennen.  Aach  aü  den  Schleimhäuten  nichts  von  Ab- 
weicbongen  in  dem  gewöhnlichen  Farbeotone  zo  entdecken.* 

In  den  Lnogen  fanden  sich  neben  starkem  allgemeinem  Oedem  in  beiden 
Spitzen  wenige  schwielige  Verdicbtangen  and  geringe  Bronchitis.  Gehirn  and 
Rückenmark  waren  consistent,  wenig  blatreicb,  die  Meningen  an  vereinzelten 
Stellen  leicht  verdickt  nnd  getröbt  Die  Genitalorgane  intact.  Korperlymph- 
drflsen  frei.  Das  knöcherne  Skelett  soweit  es  der  üntersnchang  znglnglich 
war,  sowie  elnielne  Gelenke  zeigten  ihr  gewöhnliches  Verhalten. 

Bei  der  mikroskopischen  Dntersachnng  ergab  sich,  dass  die  Neben- 
nieren aammt  den  erwähnten  Lymphdrflsen  ihrer  normalen  Strnctor  vollkommen 
verlaatig  gegangen  nnd  in  ihrem  Centram  aasschliesslich  lo  eine  kernlose  nekrotische 
Masse  umgewandelt  waren.  Die  peripherischen  Partien  boten  das  Bild  typischer 
Tobercolose  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  tbeilweise  follicnlarer  Anordnung,  nebst 
Verklsung  im  Innern  derselben.  Dagegen  war  an  mehreren  der  gleichfalls  einer 
eingebenden  Besichtigung  unterworfenen  grossen  Ganglien  und  einzelner  der  davon 
abgehenden  Nerven  nichta  Derartiges,  Oberhaupt  Irgend  etwas  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  Abweichendes  nacbzuweisen. 

Das  alleinige  Ergriffenseio  der  Nebennieren  im  Vereine  mit 
dem  klinischen  Verlaufe  —  ich  betone  nur  die  progressive  Adynamie, 
die  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Dnterleibsorgane  sowie 
die  IrregulariUit  in  Puls-  und  Respirations-Rbytbmus  —  lassen  keine 
andere  Auffassung  zu,  als  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
Addison'scher  Krankheit,  handelt,  trotzdem  dass  grade  die  Haut- 
verfirbung  welche  meist  eine  so  auffallige  Complication  bildet, 
dass  sie  von  Vielen  auch  als  Hauptsymptom   angesprochen   wird, 
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diesmal  vollständig  mangelt.  Es  regt  dies  stets  von  Neuem 
wieder  zu  der  noch  keineswegs  endgültig  entschiedenen  Frage 
an,  ob  in  der  Tbat  hierbei  der  Schwerpunkt  in  die  Nebennieren 
affection  zu  Terlegen  ist,  oder  ob  das  Ganze  nicht  vielmehr  als 
eine  Art  Dyscrasie  zu  bezeichnen  ist,  bei  welcher  der  Alteration 
dieser  Organe  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zukommt  Eine 
gewichtige  Stütze  bat  erstere  Ansicht  gewonnen,  seitdem  auf  Grund 
einer  ausgiebigeren  Statistik  sich  mehr  und  mehr  zu  bewahrheiten 
scheint,  dass  die  VerSnderungen,  um  die  es  sich  handelt,  stets  einen 
bestimmten,  als  specifisch  zu  bezeichnenden,  Charakter  besitzen,  der 
ihnen  eine  selbständige  Stellung  in  der  Reibe  der  lirfectionskrank- 
heiten  sichert;  es  sind  dies  in  erster  Linie  die  Tubercuiose, 
nächstdem  die  Syphilis  und  die  diesen  verwandten  Eotzttndungen. 
Dem  gegenüber  ist  nun  allerdings  von  jeher  eingewendet  worden, 
dass  es  gewisse  Prozesse  giebt,  welche  nicht  selten  zu  einer  ein- 
greifenden Läsion  dieser  Gebilde  führen,  z.  B.  die  amyloide  Dege- 
neration sowie  gewisse  Neubildungen  bei  welchen  ein  dem  genann- 
ten ähnlicher  Symptomencomplex  vermisst  wird.  Eine  passende 
Erklärung  hierfür  liegt  meines  Erachtens  nicht  so  fern,  sobald  dem 
Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Schädlichkeit  in  genügender  Weise 
Rechnung  getragen  wird.  Von  Entzündungen,  zumal  wenn  sie  einen 
chronischen  Charakter  annehmen,  und  anderen  in  der  Art  ihres 
Auftretens  ihnen  gleichzustellenden  Affectionen,  wie  den  obgenanoten, 
ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  da,  wo  sie  einmal  Platz  gegriffen, 
sämmtliche  Gewebsbestandtheile  ohne  Ausnahme,  dem  Untergange 
anheimfallen.  Nicht  so  ohne  Weiteres  gilt  dies  aber  von  der  an- 
deren.  Art  von  Störungen.  Dass  dieselben  die  Struktur  der  Binde- 
substanzen und  einzelner  Parenchyme  auf  das  Tiefgehendste  schädigen, 
ja  unter  Dmständem  völlig  vernichten,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden;  welche  Einwirkung  dieselben  jedoch  auf  nervöse  Gebilde 
haben,  darüber  sind  wir  noch  lange  nicht  in  wttnschenswertber 
Weise  unterrichtet,  im  Gegentheil,  wir  haben  allen  Grund  anzu- 
nehmen, dass  dieselben  ihrer  Ausbreitung  eine  grösstmöglichste 
Resistenz  entgegensetzen;  ich  verweise  nur  auf  die  wenigen  Unter- 
suchungen, die  hierüber  bereits  existiren  und  speciell  betrefl^  der 
amyloiden  Degeneration  auf  das  so  lange  Intactfoleiben  des  Central- 
nervensystems  selbst  bei  ihren  extremsten  Graden.  Dies  auf  die 
Nebennieren  übertragen,  deren  nervösen  Charakter  wir  noch  keines- 
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wegs  in  Zweifel  zu  ziehen  das  Recht  haben,  will  doch  nichts  Anderes 
besagen,  als  dass  unter  den  zuletzt  berührten  Verbttltnissen  ihre 
specifische  Energie  garnicbt  oder  nur  in  unerheblichem  Grade  Ein- 
busse  erleidet  und  somit  ungeachtet  der  scheinbar  so  beträchtlichen 
Structurver&nderung  auch  keinerlei  Nachtbeile  für  den  übrigen  Körper 
daraus  erwachsen.  Bei  den  erstgenannten  Prozessen  dagegen  muss 
es  nothwendigerweise  zu  einem  Ausfall  der  functionellen  Eigen- 
schaften kommen,  und  die  Symptome  welche  daraus  resultiren, 
werden  sich  richten  müssen  einmal  nach  dem  Grad  und  der  Aus- 
dehnung der  krankhaften  Störung,  nicht  minder  aber  auch  nach 
einer  Reihe  anderer,  uns  gegenwfirtig  meist  noch  unbekannter  Ein- 
flüsse. Unter  diesen  dürfte  eine  bedeutsame  Rolle  spielen  die  ana- 
tomische Anordnung  der  einzelnen  nervösen  Centren  sowie  ihre 
Wechselbeziehung  zu  einander  wie  zu  den  andern  Rörperorganen. 
Bei  unserem  mangelhaften  Wissen  hierüber  ISsst  sich  vor  der  Hand 
auch  nicht  Bestimmtes  sagen  über  den  zeitlichen  Eintritt,  die  Aus- 
bildung und  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome.  Und 
darum  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  dieselben  bis  auf  Weiteres 
als  gleichwerthig  zu  betrachten  und  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  das 
eine  oder  andere  ebensogut  einmal  fehlen  oder  weniger  ausgeprägt 
sein  kann«  Eine  bestimmte  Stellung  darunter  nimmt  dieHaotver- 
firbung  ein,  die  wenn  sie  vorhanden  ist,  im  Verein  mit  den 
übrigen  ein  werthvolles  diagnostisches  Merkmal  abgiebt,  wobei 
aber  noch  lange  nicht  gesagt  ist,  dass  sie  vor  den  Andern  das 
Mindeste  voraus  hat.  Aus  eben  diesen  Gründen  kann  somit  auch 
die  Zeitdauer  nicht  als  das  allein  bestimmende  bei  ihrem  Zustande- 
kommen angesehen  werden,  wofür  scheinbar  unser  Fall  und  andere 
diesem  Sboliche  sprechen  könnten,  ein  Moment,  auf  welches  übrigens 
schon  l&ngst  VirchowO  gegenüber  Hutchinson  hingewiesen  hat 
Es  bedarf  eigentlich  keiner  besonderen  Hervorhebung  mehr,  dass 
ganz  dasselbe  gelten  muss  von  anderen  den  Nebennieren  functionell 
nahestehenden  Organen  z.  B.  den  grossen  Bauchganglien,  falls 
dieselben  isolirt  oder  in  Gemeinschaft  mit  jenen  erkrankten. 

0  Die  krankhaften  Geschwalste.   II.  Bd.  S.  696. 
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111.  Bin  seltenerer  Fall  tob  „molUplen  eartllaginllren  Exostosen". 

Unter  den  schon  mehrfach  beschriebenen  FSUen  Yon  ^multiplen 
cartilaginSren  Exostosen^  nimmt  nachfolgender  eine  Sonderstellung 
ein,  insofern  hierbei  noch  weitere  in  ihrem  Baue,  theilweise  auch 
in  ihrer  Localisation  Yon  ersteren  differente  Geschwulstbildungen  zur 
Beobachtung  kamen. 

Aas  der  KraokeDgescbichta ,  welche  mir  darcb  die  Freaodllcbkeit  dee  Herrn 
Dr.  Beger,  AselsteateD  an  der  cbirorgiscbeo  KHoik,  lor  Disposition  stand,  ist  hier- 
über Folgendes  anxofflbren: 

M.,  59  Jahre  alt,  Schnhmacber,  ist  mit  Aasnabme  eines  Tjpbns,  den  er 
im  Mbre  1847  dorchmacbte,  stets  gesund  gewesen.  Sein  Vater  soll  einem  Kebl- 
kopfleiden  erlegen,  seine  Matter  an  Altersschwache  gestorben  sein.  Geschwister, 
Kinder  and  Ecke!  siod  simmtlich  gesund.  Nichts  von  hereditären  Verhaltnissen  In 
der  ganzen  Familie  bekannt.  Im  3.  Lebensjahre  machte  sich  inerst  eine  Schwlche 
in  der  rechten  unteren  Extremität  bemerkbar,  in  Verbindung  damit  kam  es  za 
einer  rasch  zunehmenden  Schiefstellung  im  rechten  Fusse,  welche  so  betrichtlicb 
wurde,  dass  zuletzt  ausschliesslich  die  Innenseite  desselben  ala  Gehflache  benutxt 
wurde.  Auch  das  rechte  Kniegelenk  participirte  dabei  unter  der  Form  eines  missigen 
Geon  valgum.  Dogeachtet  dessen  vermochte  Patient  6  Stunden  nacheinander  ohne 
Unterbrechung  zu  gehen,  nur  ermfidete  das  rechte  Bein  schneller  als  das  linke, 
auch  blieb  dasselbe  in  seinem  Wachsthum  nicht  unerheblich  im  Laufe  der  Zeit  zu- 
rfick.  Zu  Ende  des  Jahres  1878  traten  mit  einem  Male  und  ohne  nachweisbare 
Ursache  heftige  Schmerzen  im  rechten  Beine  auf,  welche  am  rechten  Ober- 
scheokel  am  intensivsten  sich  gestalteten,  dessen  Volumen  zuerst  in  seinem  oberen 
Drittel  rasch  sich  zu  vermehren  begann.  In  Folge  davon  war  sowohl  die  Beweg- 
lichkeit desselben,  wie  die  Ffthigkeit  zn  sitzen  hochgradig  beeintrichtigt.  Einige 
Zeit  nach  Beginn  der  Schwelinng  des  Oberschenkels  wurde  auch  eine  snccessive 
zunehmende  Vergrössemog  der  Leistendrüsen  dieser  Seite  constatirt  Im  Anfang 
des  Jahres  1847  entwickelte  sich  in  dem  Winkel  zwischen  3.  und  4.  Zehe  rechter- 
seits  ein  .BlQthchen*,  welches  in  den  darauf  folgenden  7  Tagen  zn  Ganseeigrösse 
anwuchs,  von  da  aber  stationär  blieb.  Gleichzeitig  damit  verdickte  aich  auch  die 
3.,  4.  und  5.  Zehe.  Mit  dem  8.  Lebensjahre  sollen  angeblich  ,in  Folge  eines 
Trittes*  an  den  Epiphysen  des  3.  und  4.  Fingers  rechterseits  Aoftreibnngen 
entstanden  sein.  Im  Jahre  1S64  war  dieselbe  an  der  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers 
und  seit  1870  an  der  des  kleinen  Fingers  derselben  Hand  wahrzunehmen.  Ende 
1880  machten  sich  zuerst  Beschwerden  im  Uriniren  geltend.  Von  Beginn  desselben 
Jahres  ab  will  Patient  sichtlich  abgemagert  sein,  ein  bleiches  Ansehen  bekommen 
nnd  sich  gradatim  schwächer  gefdhit  haben. 

Status  praeseos.  17.  Januar  1881  —  Mittelgrosser  zartknocbiger,  stark  ab- 
gezehrter und  äusserst  anämischer  Mann.  In  den  inoeren  Organen  lassen  sich  keine 
physikalisch  nachweisbaren  Veränderungen  constatiren.  Das  einzig  Aumiige  bilden 
die  Difformitäten  an  den  Extremitäten.  Dieselben  treten  am  prägoantesten  her- 
vor an  der  rechten  unteren,   welche   vollkommen  immobil  IsL     Der   rechte 
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Obencbeokel  ist  fom  Lig.  Poopartil  ao  bis  zd  seioem  ootereo  Viertel  io  eine 
michtige,  Tom  Knochen  nirgends  abtogrenzende,  nach  abwIrts  alimShlich  sicli  ver* 
JQOgende  Geschwolst  omgewattdeit,  welche  bei  stärkerem  Betasten  allseitig  eine  Art 
Floctnatioo  erkennen  lässt.  Die  bedeckende  Hast  ist  nicht  ferschiebbar,  ödematös. 
Umfang  in  der  Höbe  der  Leistenbeuge  84  Cm.,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
94  Cm.,  oberhalb  des  Knies  35  Gm.  Im  Knie  Valgns-Stellnng.  Kniegelenksgegend 
aosserlicli  ton  normaler  Beschaffenheit.  Der  Unterschenkel  zeigt  die  gewöbniicheo 
FormTerhaltnisse,  seine  Haat  ist  stark  ödematös.  Fossgdenk  sehr  deform,  der  Foss 
erscheint  nach  aussen  Inzlrt.  Mittelfnss  gleichfalls  ödematös.  Knochen  schlecht 
abznffihleo«  Grosse  und  kleine  Zehe  von  entsprechender  Grösse,  die  2.  bis  4. 
fiberragen  dagegen  die  eratgenannten  nm  mehrere  Centimeter  and  sind  in  eine  an- 
regelmisaig  zerkloftete  zum  Theit  knochenharte,  zum  Theil  in  eine  weiche,  einer 
prall  gespannten  Cyste  Ihnllche  Gonsisteoz  darbietende  Masse  verwandelt,  welche  an 
ihrer  HantoberOache  aa  mehreren  Stellen  nlcerirt  ist.  Die  einzelnen  Phalangen 
lassen  sich  nicht  mehr  deatlich  von  einander  abtasten.  Die  Beweglichkeit  in  den 
zogebörigen  Gelenken  ist  aofgehoben.  Die  inguinalen  LymphdriSsen  dieser  Seite  sind 
taobeneigrosa  ond  fohlen  sieh  prall  elastisch  an.  Der  rechte  Arm  gestattet  in  der 
£Ilenbeoge  aar  beschrftokte  Extension.  In  der  Gegend  des  Olecranoo  findet  sich 
eine  haaelnaaagrosse  knochenharte,  der  Unterlage  fest  aufsitzende  Hervorraguog;  die 
Haot  ist  darüber  leicht  verschieblich.  Die  Beugung  und  Streckung  des  rechten 
Handgelenkes  ist  durch  eine  betrSchtliche  Auftreibung  des  (Jlnaköpfcbens  stark 
reducirt.  Kleiner  Finger  von  normalem  Baue.  Der  vierte  Finger  ist  von  haselnoss- 
grossen  Prominenzen  an  der  Rfickaeite  seiner  2.  und  3.  Phalanz  eingenommen. 
Der  3.  Finger  ist  in  seiner  ganzen  Aosdebnung  in  einen  anregelmässig  gestalteten, 
14  Cm.  langen  und  13— 15  Cm.  im  Umfange  betragenden  Tumor  metamorphosirt. 
Der  untere  Theil  desselben  besitzt  feste  Gonsistenz;  der  obere,'  welcher  ein  kolbiges 
Ansehen  ond  die  Grösse  eines  Höbnereies  hat,  weich  elastische  uod  ist  auf  Druck 
schmerehafi ;  die  bedeckende  Haut  ist  gespannt,  geröthet,  stark  verdünnt  und  allent- 
halben damit  aufs  Innigste  in  Zusammenhang.  An  der  1.  und  2.  Phalanx  des 
2.  Fingert  ist  eine  beträchtliche,  gegen  die  Spitze  zu  abnehmende  Auftreibuog  von 
spindelförmiger  Gestalt  wahrzunehmen;  seine  Gelenke  sind  flzirt.  Ein  kleiner 
Knoten  findet  sich  am  Köpfchen  des  ersten  Metacarpalknochens.  Unke  obere  und 
untere  Eztremitit  zeigen  lusserlich  ihre  gewöhnlichen  Formverh&ltnisse. 

Im  Laufe  der  folgenden  Tage  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  in  besorgnisserregender  Weise.  Die  Kraftlosigkeit  nahm  bedeutend  zu,  es 
traten  starke  Blasenbeschwerden  ein,  der  Kranke  hatte  «das  GeffihI  als  ob  ihm  die 
Geschwolst  in  den  Leib  bineinwöchse*.  Das  Oedem  des  rechten  Oberschenkels 
mehrte  sieb,  reichliche  stark  nässende  Excoriationen  entwickelten  sich  auf  der  Ruck- 
Oäcbe  des  ganzen  rechten  Beines,  und  im  Anfall  eines  schweren  Gollapses  erfolgte 
am  3.  Febroar  1881  der  Tod. 

Die  den  Tag  darauf  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  hochgradige 
Atrophie  sSmmtiicher  Körperorgane,  Lungenödem,  Gystitis.  Was  nun  die  er- 
wähnten Tumoren  betrifft,  so  fand  sich,  dass  dieselben  mit  wenigen  Ausnahmen 
dem  Knocbensystem  angehörten,  welches  sie  in  bedeutend  grösserer  Menge  und 
in  viel  weilarer  Ausdehnung  einnahmen,  als  es  der  äusseren  Untersuchung  nach  zu 
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erwarten  war.  Dteadben  tratoo  aoter  mehrfacher  GealaU  anf.  Die  eioen  tod 
thoea  verfaielteo  sich  ihrem  Aoueheo,  ihrer  rein  knöchernen  Structar  nnd  ihren 
ürspronge  nach  wie  gewohnliche  Eiostosen,  leigten  jedoch  in  einigen  Ponkteo 
bemerkenswertbe  Abweichungen.  Einmal  waren  es  atets  die  der  Epiphysenlinie  ent- 
sprechenden Partien  oder  deren  Nachbarschaft,  welche  ihnen  zom  StfiUpankte 
dienten,  sodann  waren  sie  sammtllch  von  einer  schmalen,  nicht  fiber  einige  Milli- 
meter dicken,  in  scharfer  Linie  sich  absetienden  knorpelsehicht  öbenogen,  einidne 
▼on  ihnen  aber  auf  ihrer  Koppe  mit  einem  kleinen,  am  ehesten  noch  mit  einem 
Schleimbeotel  zo  vergleichenden  Blindsack,  mit  glatter  serosaihnllcher  Wand  und 
wenig  blassem  viscidem  lohalte  bedeckt.  Am  zahlreichsten  fertreten  waren  sie  anf 
der  rechten  Thoraxhilfte  nnd  zwar  elgenthfimlicherweise  weitaus  oberwiegeod 
auf  dessen  innerer  FIflche,  während  die  linke  sie  nur  vereinzelt  aufzuweisen  hatte. 
Sie  boten  das  Ansehen  mehrhöckriger  bis  zu  6  Gm.  in  der  Länge  betragender 
Wulste  der  mannicbfachsten  Form,  welche  an  ihrer  Oberfläche  theiiweise  mit  rand- 
lichen und  spitzen  Prominenzen  besetzt  waren.  Ihren  Anfang  nahmen  sie  an  der 
Knorpel-Roochengrenze,  von  wo  aus  sie  sich  in  verschiedener  Mächtigkeit  fiber  die 
Bippen  hinzogen,  in  deren  Gewebe  sie  vollkommen  aufgegangen  waren.  DiePteora 
vrar  ihnen,  gleichwie  den  fibrigen  Theilen  des  Brustkorbes,  allenthalben  loee  ad- 
härent,  und  flberall  zart  und  glatt  Die  Rippenknorpel  vraren  simmtlicb  IntacL 
Nächatdem  fanden  sie  sich  reichlich  an  beiden  Händen  und  Pässen  und  zwar 
wiederum  fiberwiegend  rechterselts.  Sie  präsenlirten  sich  hier  unter  dem  Bilde 
grösserer  und  kleinerer  rundlicher  Höcker  und  Wfilste,  welche  vorzugsweise  die 
interpbysiren  Bezirke  zu  ihrem  Sitze  ausersehen  hatten,  ihre  Oberfläche  verschieden- 
artig vorbuchteten,  und  ihr  dadurch  ein  äusserst  difformes  Ansehen  veriiehen.  PrS- 
dilectationsstellen  bildeten  das  obere  und  untere  Ende  der  2.  Phalanx  des  2.  und 
5.  Fmgers,  das  untere  Ende  der  1.  Phalanx  des  4.  Fingers,  das  Os  metacarpi  I, 
II  und  III  theils  in  seiner  oberen,  tbells  unteren  Epiphysenlinie,  an  den  Ffiaaen, 
die  Phalangen  der  2. — 4.  Zehe,  sowie  das  2.,  3.  und  4.  Os  metatarsi,  endlich  das 
Os  cuboideum,  cuneiforme  II,  Os  multangulum  minus,  Os  lunatum  und  capitatom. 
In  geringerer  Zahl  und  zumeist  bedeutend  kleiner  vraren  sie  an  den  langen  Rohren- 
knochen  beider  oberen  Extremitäten,  der  rechten  Tibia,  Fibula  und  zn  einzelnen 
auch  an  dem  unteren  Ende  des  rechten  Femur.  Der  grösste  Theil  von  ihnen  be- 
schränkte sich  ausnahmslos  auf  die  Epiphysenlinie  und  deren  directe  Umgebung  und 
erstreckte  sich  in  kranzförmiger  Anordnung  um  die  Peripherie  des  Knochens.  Nor 
ein  kleiner  Bmehtbeil  trat  in  Gestalt  dunner,  stacfaelartiger  Fortaatze  von  onregel- 
mSssig  geriflier  Oberfläche  und  wenigen  Centimetern  Länge  auf,  von  welchen  die  an 
der  unteren  Epiphyse  befindlichen,  die  Richtung  nach  aufwarte  innehielten  und  um- 
gekehrt An  beiden  Humeris  zeigten  die  Olecrana  auf  ihrer  äusseren  Fliehe  gleich- 
falls einige  derartige  Ezcresoenzen ,  das  rechte  eine  etwas  fiber  Haselnoesgrosae. 
Die  Wirbel  waren  nur  von  vereinzelten  nicht  fiber  «rbsengroaeen  Verdicknngeo  be- 
troffen, welche  sowohl  an  den  Körpern  wie  aus  den  Fortsätzen  ihre  Lage  hatten, 
am  stärksten  gewöhnlich  an  der  Grenze  zwischen  beiden.  Am  Schädel  saaa  der 
äusseren  Fläche  des  rechten  Scheitelbeins  sowie  dem  Clivns  Blumenbachii  je  eioe 
rundliche  Exostose  von  Kirsobkemgrösse  an. 

In  gleichfails  nicht  nnaaaebniicher  Zahl  war  die  andere  Art  vorhanden.    Wih- 
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rtnd  dieselben  mit  enteren  Aoegangspookt  wie  Lage  gemeinsam  hatten,  welche 
wiedernm  zumeist  in  die  Knochen  und  speciell  in  die  der  früheren  Epiphysenlinie 
aogeborigen  Schiebten  derselben  oder  in  die  Epiphysen  selbst  verlegt  werden  massten, 
boten  sie  hinsichtlich  ihrer  Grosse,  znmal  aber  ihrer  Stroctor  nicht  unwesentliche 
Differenzen  von  jenen  dar.  Statt  Knochengewebes  war  Knorpelsobstanz  das 
Vorherrschende;  dazwischen  eingestreut  waren  in  bunter  Abwechslung  und  ohne 
scharfe  Debcrgftnge  nicht  selten  beträchtliche  Anhäufungen  von  Schleimgewebe, 
welches  alle  denkbaren  Consistenzgrade  besass  und  theilweise  so  erweicht  war,  dass 
das  Ganze  Cysten  zu  vergleichen  war,  deren  Inhalt  verflGssigter,  dessen  Wand  da- 
gegen solider  Schleimsubstaoz  entsprach.  Durchzogen  vrar  dies  alles  noch  Qberdies 
von  schmäleren  und  breiteren  Knochenspangen  in  verschiedenster  Richtung,  was  der 
Neubildung  ein  filcherfdrmiges  Gefuge  und  einen  noch  polymorpheren  Charakter  verlieh. 
Der  Vorrang  darunter  gebührte  unstreitig,  sowohl  was  Grösse  als  Mannichfaltigkeit 
in  der  Form  anbelangte,  der  Neubildung  am  Femur.  Das  Sectionsprotocoll  be- 
sagt hierüber  Folgendes:  ,Der  rechte  Oberschenkel  Ist  in  seinem  Volumen  allent- 
halben betrichtlich  vergrossert,  seine  Weichtheile  sind  prall  gespannt,  hochgradig 
ödematos,  seine  Haut  zeigt  besonders  auf  der  hinteren  Flache  multiple,  stark 
nässende  Eicoriatlonen.  Die  Musculatnr  ist  sehr  atrophisch,  schlaff,  blass  und 
vielfach  unregelmassig  vorgebochtet  durch  eine  Neubiidungsmasse,  mit  welcher  sie 
mehrfach  in  engstem  Zusammenhang  steht  Die  Vena  lemoralis  sammt  dem 
grösseren  Theile  ihrer  MuskelSste,  ingleichen  die  entsprechenden  Partien  der  Vena 
saphena  magna  sind  von  total  obtnrirenden ,  der  Intima  fest  anhaftenden  Blut^ 
gerinnsein  von  theils  braun-,  theils  geschichtet  hell-  und  dunkelrother  Farbe  gefüllt. 
Nach  genauer  Praparation  stellt  sich  heraus,  dass  das  Femur  von  einem  cootinuir- 
iichen  Tumor  eingenommen  ist,  welcher  den  Hals,  beide  Trochanteren ,  sowie  die 
direct  daran  stossenden  Theile  der  Diaphyse  in  der  Länge  von  ca.  6  Cm.  total  sub- 
stituirt,  mit  dem  Periost  der  übrigen  Diaphyse  ionigst  verwachsen  ist,  dagegen  sich 
von  der  Sobstantia  compacta  und  Spoogiosa  iogleichen  von  der  unteren  Epiphyse 
scharf  absetzt  Derselbe  geht,  rechtes  Hüftgelenk  und  Femurkopf  intact  lassend, 
direct  auf  die  anstossenden  Theile  der  rechten  Beckenhälfte  über,  ist  mit  dem 
Periost  des  rechten  absteigenden  Schambein-,  des  aufsteigenden,  sowie  theilweise 
such  das  absteigenden  Sitzbeinastes  in  innigstem  Connex,  ohne  jedoch  auf  die 
Knochen  aelbst  überzugreifen  und  drängt  sich  in  Gestalt  eines  mehrhöckrigen 
weichen  Tumors  von  über  Mannsfaustgrösse  unterhalb  des  Schambogens,  sowie 
durch  das  Foramen  obturatorium  deztrum,  von  hinten  durch  die  locisnra  ischiadlca 
major,  die  Weichtheile  theilweise  vor  sich  berschiebend,  in  die  rechte  Beckenhälfte 
hinein.  Harnblase  und  Rectum  sind  in  Folge  davon  stark  nach  links  verschoben, 
die  Urethra  ist  seitlich  und  von  noten  her  zusammengedrückt  Die  im  Becken 
liegenden,  sowie  die  dem  grösseren  Theil  der  vorderen  Fläche  des  Femur  angehörlgen 
Partien,  bestehen  übervriegend  aus  dünn  gallertigem  Gewebe,  zwischen  welches  nur 
wenige  Knorpelinseln  eingestreut  sind,  während  umgekehrt  die  knorplige  und 
knöcherne  Structur  hauptsächlich  auf  der  Rückfläche  des  Femur  In  den  Vordergrund 
tritt*  Aehnliche  Tumoren  hatten  sich  ferner  an  den  Knochen  beider  Hände  und 
Ffisse  etablirt,  worunter  hauptsächlich  anzuführen  sind  die  untere  ioterphysäre  Zone 
der  I.  Phalanx  des  2.  und  5.  Fingers,  die  Epiphysen  mehrerer  der  Phalangen  des 
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2.  bis  4.  Fingers,  die  interpbysflreo  Partien  resp.  Epipbyten  des  2.,  4.  and  5.  Meta- 
carpalknocbens,  mebrere  der  Pbalangen  der  1.  bis  4.  Zebe,  speciell  die  untere  Epi- 
pbyse  der  I.  Pbalanx  der  4.  Zebe,  welcbe  etwas  ober  gänseeigross  war,  das  Os 
navicnlare,  caneiforme,  o.  s.  w.  Dabei  war  wieder  die  recbte  Seite  bevorzugt  gegen- 
über der  linken.  Neben  den  Epiphysenllnien  waren  es  nicbt  selten  die  Epipbyseo 
selbst,  welcbe  in  ibrer  ganzen  Breite  betroffen  waren,  wtbrend  die  Diapbysen  und 
besonders  deren  centrale  Partien  niemals  etwas  Derartiges  erkennen  Hessen.  Erstere 
waren  ftnsserst  difform,  kolbig  und  spindlig  anfgetrieben ,  die  zngeborigen  Gelenke 
mebr  oder  minder  verödet  Nicht  selten  boten  sie  das  Aasseben  von  prall  ge- 
spannten Cysten,  deren  iassere  Begrenzong  neben  der  verdickten  ond  tbeilweise  ei- 
coriirten  Haot  abwechselnd  von  dfinneren  nnd  scbmfileren  Lagen  von  Knorpel-  and 
Knochengewebe  gebildet  worde,  das  sich  in  verschiedenster  Richtung  nnd  Reichlich- 
keit  nach  einwlrts  erstreckte  und  das  Ganze  in  einzelne  Abschnitte  theilte,  welche 
wiederum  bald  gelatinöse,  bald  d6no  viscide  Beschaffenheit  zeigten.  Andere  dagegen 
waren  von  fester  Consistenz  nnd  grosstentheils  ans  solider  Knorpel-  nnd  Knochen- 
sobstanz,  ohne  bestimmte  Anordnung,  zosammeogesetzt.  Sie  lagen  staimtlicb  regel- 
los zwischen  den  knöchernen  Exostosen . 

Wfihrend  das  übrige  Skelett,  insbesondere  die  MarkbShlen,  niemals  derartige 
Verlnderungen  aufwiesen,  waren  dieselben  noch  zo  coostatiren  in  einzelnen  inneren 
Organen,  darunter  für's  Ente  in  den  rechtsseitigen  inguinalen  LymphdrSsen. 
Dieselben  waren  von  der  Grosse  einer  welschen  Noss,  mehrhockrig,  fest,  auf  der 
Scbnittflflche  von  knorpliger  Consistenz,  in  einer  fand  sich  eine  linsengrosse  Knodien- 
bildung.  Knoten  derselben  Stmctur,  ohne  eine  Spor  von  Verknöcbernng,  von  Erbeeo- 
bis  Kirschkerngrösse  variirend  nnd  gegen  die  Dmgebong  scharf  abgesetzt,  waren 
ferner  zu  mehreren  in  beiden  onteren  Lau  gen  läppen,  einige  etwas  kleinere  Inder 
linken  Niere  nachzuweisen. 

Die  bistologi 8cbe  Dotersucbuog  der  erstgenannteD  Exostosen 
ergab,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  makroskopischen  Verbalten, 
dass  die  Hauptmasse  aus  Knochengewebe  der  gewöhnlichen  Gon- 
figuration  von  theils  mebr  compacter,  tbeils  mehr  spongiOser  Be- 
sebaffenbeit  bestand.  Der  bedeckende  Knorpel  war  durchgängig  als 
hyaliner  zu  bezeichnen.  Die  andere  Geschwulstart  vereinigte  in 
sich  mebrere  Gewebsformen.  Das  grOsste  Gontingent  stellte  das 
Knorpelgewebe,  dessen  zellige  Elemente  verschiedene  Grösse  dar* 
boten  und  vereinzelt  so  wie  in  Gruppen  beisammen  lagen,  wahrend 
die  Zwischensubstanz  neben  dem  hyalinen  oicht  selten  ein  streifiges 
und  faseriges  Ansehen  gewihrte.  In  zweiter  Linie  concurrirte  hier> 
bei  Scbleimgewebe.  Dasselbe  zeigte  die  gewöhnlich  hierfür  charak- 
teristischen Eigenschaften,  ging  zumeist  ohne  deutliche  Abgrenzung 
in  die  Knorpelmasse  Aber  und  liess  dann  analog  der  letzteren  feinste 
Streifung  erkenneo.  Die  Knocbensubstanz  unterschied  sich  in  Nichts 
von  dem  ihr  normalerweise  zukommendem  Gefttge. 
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Wie  aos  vorstehender  Beschreibang  onscbwer  hervorgeht,  han- 
delt es  sich  hier  um  mehrere  sowohl  in  ihrer  Structiir  wie  ihrer 
Localisation  von  elDander  abweichende  GeschwQlste.  Die  eine  und 
prtgnanteste  Art  von  ihnen  gehört  zweifellos  in  die  Kategorie 
der  ,,multiplen  cartilaginösen  Exostosen^.  DafQr  bürgt 
ibr  ganzer  Habitus  mit  dem  niemals  fehlenden  Knorpelmantel,  ihre 
Multiplicität  sowie  ibr  Sitz  in  den  epiphysSren  Bezirlieo  des  Knochens. 
Bemerkenswerth  ist  diesmal  ihre  Verbreitung  über  das  Skelett, 
welche  gegenüber  den  bisher  beobachteten  FSllen  weniger  an  die 
langen  als  vielmehr  an  die  kOrzeren  Knochen  gebunden  ist  und  be- 
sonders am  Thorax  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommt.  Was  dem- 
gegenüber die  andere  Form  betrifft,  so  zeigt  sie  einen  viel  variableren 
in  der  Hauptsache  allerdings  wiederum  einheitlichen  in  dem  Einzel- 
falle jedoch  innerhalb  bestimmter  Grenzen  wechselnden  Typus.  Die- 
selben sind  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  in  die  Reihe 
der  ossifidrenden  Gbondro-Myxome  zu  stellen.  Dabei  ist  es 
ganz  selbstredend,  dass  das  Bestimmende  in  dem  Geschwulstcharakter 
Knorpelsubstanz  bildet,  wSbrend  das  Schleim-  und  Gallertgewebe 
und  vollends  die  Cystenbildung  lediglich  weitere  Metamorphosen  jener 
darstellen,  was  ja  bekanntermaassen  bei  derartigen  Neubildungen 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört  Hierunter  zu  rubriciren  sind 
ausser  einem  betrScbtlichen  Theil  der  Tumoren  am  Knochenapparate 
auch  die  sSmmtlicben  in  den  inneren  Organen  befindlichen,  wegen 
ihrer  mit  diesen  so  übereinstimmenden  Structur. 

Ueber  die  Wechselbeziehung  dieser  beiden  Geschwulstformen 
zu  einander  kann  hinsichtlich  der  Exostosen  kein  Zweifel  obwalten. 
Was  aber  die  Enchondrome  betrifft,  sowohl  in  ihrem  gegenseitigen 
VerbSltniss  unter  sich  wie  zu  letzterem,  so  gewihrt  uns  ihr  ganzes 
Verhalten  hinreichenden  Aufschluss  hierüber.  Ich  betone  in  erster 
Linie  die  auch  hier  nicht  zu  verkennende  RegelmSssigkeit  in 
der  Localisation,  welche  stets  nur  auf  einen  bestimmten  Bezirk 
am  Knochen  —  die  Epiphysen  oder  die  Epiphysenlinie  —  selbst 
hinweist.  Dadurch  machen  sie  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme 
gegenüber  gewOholichen  Enchondromen,  zeigen  dagegen  eine  auf- 
fallende Uebereinstimmung  mit  den  für  die  cartilagin&reo  Exostosen 
als  charakteristisch  angegebenen  Eigenschaften.  Dazu  kommt  weiter 
ihr  buntes  Zusammenliegen  unter  jenen  sowie  die  Structur  einzelner 
von  ihnen,  welche  unstreitig  auf  Uebergttnge  zu  diesen  hindeutet. 

AnblT  f.  pathol.  Anal.  Bd.  LXXXVHL  Hft.  S.  18 
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Stellen  wir  dem  noch  an  die  Seite  die  ursprQngliche  Anlage,  die 
bei  beiden,  Exostosen  wie  Chondromen,  als  knorpelig  und  somit 
gleichfalls  als  identisch  gedacht  werden  muss,  so  werden  wir  gewiss 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  auch  fQr  die  Genese  dieser  Geschwttlste 
die  Exostosen  alleinig  Teraotwortlich  machen,  allerdings  wohl  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  dieselben,  fertig  gebildet,  diese  Umwandlung  ein- 
gegangen, sondern  bereits  ihr  Keim  in  Folge  fehlerhafter  Wachs- 
thumsrichtung  sich  in  dieser  —  abnorm  zu  nennenden  —  Weise 
entwickelt.  Sobald  dies  aber  einmal  erst  geschehen,  sobald  an  Stelle 
der  Exostosen  Geschwttlste  von  der  Dignität  gewöhnlicher  Enchon- 
drome  getreten,  musste  auch  ihr  weiteres  Verhalten  sich  TOllkommen 
nach  den  jenen  zukommenden  Eigenschaften  richten.  Und  Tergegen- 
wärtigen  wir  uns  in  Hinblick  darauf  nochmals  kurz  die  klinischen 
Angaben,  so  liefern  sie  einen  weiteren  Beleg  hiezu:  die  Ton  frtther 
Jugend  an  Torhandene  „SchwUche^  in  der  rechten  unteren  Extremi- 
tät kann  nunmehr  auf  nichts  Anderes  als  auf  eine  abnorme,  wenn 
auch  im  Anfange  nicht  klar  zu  Tage  getretene  Entwicklung  des 
RnoehengerQstes  bezogen  werden.  Offenkundig  wurde  dies  erst  zu 
Ende  der  zwanziger  Jahre.  Von  da  ab  begannen  allmählich  einzelne 
der  Geschwülste  hervorzutreten,  was  eigenthOmlicherweise  haupt- 
sSchlich  auf  der  rechten  Körperhälfte  zum  Ausdrucke  kam,  und 
wobei  der  zur  Erklärung  beliebte  „Tritt^  am  Fusse  wiederum  eine 
Rolle  spielte,  bis  im  höheren  Lebensalter,  der  fQr  die  Genese  bös- 
artiger Geschwttlste  gOnstigeren  Zeit  plötzlich  die  Neubildung  am 
rechten  Femur  sich  bemerkbar  machte,  welcher  allein  die  fQr  den 
Organismus  nachtheiligen  Folgen  sowohl  in  anatomischer  wie  klini- 
scher Beziehung  zuzuschreiben  sind.  Sehr  anschaulich  llsst  sieh 
ttbrigens  auch  hier  der  Weg  wieder  verfolgen,  auf  welchem  die 
Metastasirung  zu  Stande  kam  und  der  gegenQber  dem  Falle  ?on 
Posch  mann  Ol  "^o  ^^^  venöse  Gebiet  in  so  augenfälliger  Weise 
betroffen  war,  in  seinen  Anfingen  in  das  lymphatische  System  ver- 
legt werden  muss.  Es  erhellt  hieraus,  wie  audi  die  bisher  fQr 
gutartig  gehaltenen  ^cartilaginären  Exostosen^  gleichwie  alle  anderen 
in  diese  Kategorie  zu  stellenden  Geschwttlste  unter  Umständen  ein- 
mal alle  Zeichen  einer  bösartigen  Neubildung  annehmen  können. 

0  üeber  eioen  Fall  tod  Eochondroma  sarcomatoinm.   Ioaog.-Disf.   Leipsig  1880« 
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XIX. 

lieber  das  Veriuüten  der  Sehneozellen  bei  der  EDtz&ndiuigi 

VoD  Dr.  L.  Giosburg  aus  St  Petersburg. 

(Hieno  Taf.¥II.) 

Aus  dem  Laboratoriom  ton  Prof.  Eberth  lo  Halle. 


Die  EotzOodung  der  Sehnen  war  schon  mehrfach  Gegenstand 
experimenteller  Untersuchungen,  welche  sich  besonders  mit  dem 
Heilungsprozess  nach  der  Tenotomie  befassten.  Aber  nicht  nur  diese 
practiscbe  Frage  war  die  Veranlassung  an  der  Sehne  Versuche  an- 
insteilen.  Die  regelmässige  Anordnung  der  Zellen  und  die  geringe 
Zahl  der  Gefösse  in  der  Sehne  erweckten  Tielmehr  die  Hoffnung, 
dieselbe  mOchte  ein  günstiges  Object  für  das  Studium  der  Frage 
sein,  welche  Rolle  die  fixen  Zellen  bei  der  BotzQndung  spielen. 
Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  entsprechen  jedoch  keineswegs 
den  gehegten  Erwartungen,  wie  sich  bei  Durchsicht  der  betreffenden 
Literatur  leicht  ergiebt,  denn  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Arbeiten 
widersprechen  sich  in  vielen  wichtigen  Punkten.  Dieser  Dmstand 
bewog  mich  eine  neue  Untersuchung  anzustellen. 

Bei  der  Siteren  Literatur  des  Gegenstandes  will  ich  nicht  ?er- 
weilen,  denn  der  Umschwung  in  der  Lehre  von  dem  Bau  der  nor- 
malen Sehne,  welchen  wir  den  Arbeiten  Ton  Ran?ier,  Bell,  Bruce, 
Grflnhagen,  Spina,  Löwe  und  Anderen  verdanken,  wie  der  Fort- 
schritt in  der  Lehre  von  dem  EntzUndungsprozess  lassen  die  Be- 
deutung der  früheren  Arbeiten  Ober  SehnenentzQndung  sehr  gering 
erscheinen. 

Schon  in  seinen  ersten  Arbeiten  Ober  die  Structur  der  Sehne 
hat  Ran  vier  das  Verhalten  der  Sehnenzellen  nach  entzQndlichen 
Reizen  tu  emuttebi  versucht  und  gelangte  zu  dem  Schluss,  dass 
sie  dabei  einen  Proliferationsprozess  eingehen. 

Unmittelbar  darauf  wurden  diese  Untersuchungen  von  Ga t er- 
be ck')  wiederholt,  welcher  fand,  dass  schon  einige  Stunden  nach 
i)  Wien.  Med.  Jahrb.  1871.  HeftL 

18* 
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Darchztebung  eines  Fadens  durch  die  Sehne  eine  enorme  Tbeilung 
der  Sehnenzellenkerne  stattfindet,  die  seiner  Meinung  nach  zu  einer 
Proliferation  der  Zellen  führt 

Diese  Untersuchungen  sind  später  Ton  Spina^  weiter  gefOhrt 
und  deren  Resultate  dahin  gedeutet  worden,  dass  bei  dieser  Proli- 
feration die  Sehnenzellen  nicht  nur  in  Eiterkörperchen ,  sondern 
auch  in  rothe  Blutkörperchen  sich  verwandeln. 

Nach  Feltz*)  proliferiren  die  Sebnenzellen  schon  bald  nach 
der  Reizung,  und  die  neu  gebildeten  Zellen  spielen  entweder  die 
Rolle  fibroplastischer  Elemente  oder  verwandeln  sich  bei  ungünstigen 
Verhiltnissen  tbeils  in  Eiterkörperchen,  theils  zerfallen  sie  in  Detritus. 
Unter  „fibroplastischen  Elementen^  versteht  er  Zellen,  deren  Proto- 
plasma sich  theilweise  in  Bindegewebsfibrillen  verwandelt. 

Ausserdem  muss  ich  noch  kurz  der  neueren  Untersuchungen 
ttber  den  Heilungsprozess  nach  der  Tenotomie  erwSbnen. 

Dembowsky*)  hat  gefunden,  dass  die  Sebnenzellen  der 
Achillessehne  sich  vollständig  indifferent  beim  Heilungsprozesse  nach 
der  Tenotomie  verhalten,  und  dass  die  Regeneration  einzig  und 
allein  durch  die  Wucherung  des  Gewebes  der  Sehnenscheide  und 
zwar  durch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt 

Bizzozero^  meint,  dass  die  Mehrzahl  der  zur  Regeneration 
dienenden  Zellen  aus  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Sehnen- 
stQmpfe  umspinnt,  stammt,  und  nur  ein  kleinerer  Theii  aus  der 
eigentlichen  Bindegewebsscheide. 

Gttterbock's*)  Untersuchungen  sprechen  auch  daftlr,  dass  bei 
dem  Heilungsprozess  nach  der  Tenotomie  die  Sebnenzellen  sich 
passiv  verhalten  nnd  die  Wunde  tlurch  die  Hineinwucberung  des 
Gewebes  der  Sehnenscheide  geheilt  wird. 

J.  Feltz*)  hat  beobachtet,  dass  nach  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  ein  Bluterguss  stattfindet  und  die  Scheide  sich   mit 

>)  Wieo.  Med.  Jahrb.  1877. 

')  ▼.  Felti,  Becher,  experim.  aar  l'ioflam.  de  Tend.    Jooiti.  de  rAoatomie  et 

pbyaiol.  pobl.  par  Robio.    XIV. 
*)  Deber  den  phyaiolog.  Hetloogaproieaa  nach  aubcat  Tenotomfe  der  Achillet- 

aehne.     Inaag.-Diaaert  Rönigaberg  1868. 
«)  Annal.  nnif.  203.  Gennajo  1888.   Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  140.  No.  40.  1868. 
•)  Dleaea  Arehi?  Bd.  56. 
*)  Thtee  de  Straaabourg.  1868.   Jahreabericbt  redig.  von  Virchow  nnd  Hirach. 

1868. 
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einem  Exsudat  erfttlU,  in  dem  gegen  das  Ende  des  3.  oder  4.  Tages 
sich  spindelförmige  Zellen  entwickeln,  welche  weder  von  den  weissen 
Blutkörperchen  noch  Ton  den  plasmatischen  Zellen  abstammen.  Die 
Zellen  gehen  in  Fasern  über,  wahrend  das  ^xtravasirte  Blut  ver- 
schwindet 


Meine  Untersuchungen  wurden  an  Beugesehoen  des  Frosches 
und  der  Achillessehne,  mitunter  auch  an  anderen  Sehnen  des 
Kaninchens,  angestellt  Als  Reize  wurden  feine  metallische  Schlingen 
oder  mden  benutzt,  welche  durch  die  Sehnen  gezogen,  darin  yer- 
schieden  lange  Zeit  verblieben.  In  einer  Versuchsreihe  wurde  der 
fremde  KOrper  bis  zur  TOdtung  des  Frosches  in  der  Sehne  gelassen, 
in  den  anderen  blieben  die  Frösche  verschieden  lange  Zeit  nach  Ent- 
fernung desselben  am  Leben.  Die  Kaninchensehnen  wurden  ebenfalls 
auf  diese  Weise  gereizt,  oder  möglichst  circumscript  mit  einem  Lapis- 
stifk  cauterisirt  Für  die  mikroskopische  Untersuchung  kam  grössten- 
theils  die  Behandlung  der  Sehnen  mit  Ghlorgold  in  Anwendung^). 

Structur  der  normalen  Sehne. 

Bevor  ich  an  die  Schilderung  der  Resultate  meiner  EntzOndungs- 
versttche  gehe,  will  ich  zur  besseren  Orientirung  eine  möglichst  kurze 
Beschreibung  der  feineren  Structurverhfiltnisse  der  normalen  Sehne 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sehnenzellen  vorausschicken. 

Fertigt  man  Lfingsschnitte  von  einer  in  oben  beschriebener 
Weise  mit  Gold  behandelten  Frosch-  oder  Kaninchensehne,  und 
unterwirft  diese  in  einem  Gemisch  von  Wasser  und  Glycerin  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  so  zeigt  die  Sehne  eine  aus  parallelen 
Fasern  bestehende  Grundsubstanz,  der  eine  grosse  Zahl  vorzugs- 
weise  in  Reihen   angeordneter  Zellen  eingelagert   sind.     Grössere 

')  Zo  diesem  Zwecke  worden  sie  ODmittelbar  nach  der  Tödtang  dea  Thierea 
aaageachoitteo ,  aaf  einem  kleinen  Rahmen  ton  Kork  auagetpannt  nnd  jnit 
Nadeln  befestigt.  Daranf  brachte  ich  sie  f8r  5  Minoten  in  ach  wach  ange- 
säoertea  Wasser,  dann  in  eine  ^ — Iprocentige  Chlorgoldlösong,  in  der  sie 
8 — 15  Minuten  ferblleben,  worauf  sie  wieder  in  schwach  angeaaoertea  Wasser 
gelegt  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  wurden.  Nachdem  die  Sehnen  eine  achöne 
fiolette  Färbung  angenommen  hatten,  wurden  sie  in  Weingeist  übertragen. 
4  —  5  Tage  nach  der  Vergoldung  waren  sie  fSr  die  Untersuchung  geeignet. 
In  einigen  Fallen  wurden  die  Kantnebensehnen  im  Weingeist  conserfirt  und 
mit  Picroearmin,  Garmin,  Himatoxylin,  Methjlfiolet  nnd  Bismarckbrann  tingirt 


Bündel  der  fibrillflren  Grandsubstanz  werden  untereinander  durch 
lockeres  Bindegewebe  yereinigt.  Die  Zahl  der  Sehnenzelten  in  jedem 
PrSparate  ist  sehr  gross:  jede  Drehung  der  Schraube  bringt  neue 
Zellen  zum  Vorschein.  Von  diesen  Elementen  lassen  sich  2  Arten 
unterscheiden.  Zur  ersten  gehOren  die  gruppenweise  in  Form  langer 
Bflnder  Ton  verschiedener  Breite  angeordneten  Zellen,  sie  sind  gegen- 
einander durch  dunkelyiolett  gefSrbte  Linien  abgegrenzt.  Die  Form 
der  einzelnen  Elemente  ist  verschieden,  grOsstentheils  viereckig,  zu- 
weilen dreieckig  oder  oblong.  Die  Breite  eines  Zellenbandes  ist 
auch  verschieden,  je  nachdem  es  aus  einer  einfachen,  doppelten 
oder  mehrfachen  Zellenreihe  besteht.  Die  seitliche  Begrenzung  der 
einzelnen  Zellen  oder  ganzen  Zellenreiben  ist  nicht  immer  sichtbar, 
der  Beobachter  bekommt  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  die  Zellen 
sich  in  der  Tiefe  der  faserigen  Grundsubstanz  verlieren.  Zur  zweiten 
Classe  gehören  Zellen,  die  langgestreckte  Spindeln  darstellen.  Man 
findet  sie  vereinzelt  zwischen  den  bandförmigen  Reihen,  oder  sie 
sind  in  der  LUngsaxe  der  Sehne  in  parallelen  Zügen  angeordnet. 
Wenn  das  der  Fall  ist,  sind  oft  die  Pole  der  hintereinander  liegen- 
den Spindeln  durch  fadenförmige  Ausläufer  verbunden. 

Betrachten  wir  näher  die  Structur  der  Zellen  der  ersten  Art 
Jede  einzelne  Zelle  ist  wie  von  einem  Rahmen  dunkelviolett  ge- 
färbter Substanz  eingefasst,  die  von  dem  grOssten  Tbeil  der  Autoren 
als  die  die  Zellen  zusammenhaltende  Kittsubstanz  aufgefasst  wird. 
In  der  Mitte  der  Zelle  oder  näher  dem  oberen  oder  unteren  Rande 
sieht  man  einen  grossen,  scharf  conturirten  grob  granulirten  Kern, 
der  von  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Quantum  von  Protoplasma 
umgeben  ist.  Der  Kern  und  Protoplasma  sind  rothviolet  gefärbt,  aber 
die  Intensität  der  Färbung  ist  verschieden  —  bald  ist  die  Tinction  des 
Kernes  dunkler,  bald  beller,  als  die  des  Protoplasma.  Bei  genaner 
Betrachtung  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  das  Protoplasma 
nicht  die  ganze  durch  die  dunkelvioletten  Linien  begrenzte  Fläche  ein- 
nimmt, dass  vielmehr  zwischen  Protoplasma  und  den  Kittleisten  noch  ein 
mehr  oder  weniger  breiter,  lichter  ungefärbter  Saum  vorhanden  ist  Bei 
Veränderung  der  Einstellung  erscheint  das  Protoplasma  und  der  Kern 
etwas  prominenter  als  der  ungefärbte  Saum.  Zuweilen  fällt  eine  Zelle 
von  der  Reihe  heraus,  dann  sieht  man,  dass  die  dunkelvioletten  Kitt- 
leisten eine  ungefärbte  homogene  Platte  einfassen.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  die  Sebnenzellen  aus  Platten  bestehen,  denen  das  kömige 
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Protoplasma  sammt  Kern  anliegen,  kurz,  dass  sie  die  Structur  der 
Eodotbelien  besitzen.  An  Zerzupfungsprttparaten  ist  es  auch  sehr 
leicht  za  sehen,  dass  yiele  von  den  Zellen  an  den  cylindrischen 
Faseri>tlndein  in  solcher  Weise  haften,  dass  man  annehmen  muss, 
dass  sie  muldenförmig  gekrQmmt  sind.  Einige  Zellenreihen  lassen 
an  den  Zellen  einen  besonderen  Streifen  wahrnehmen,  der  nahezu 
parallel  der  Lttogsaxe  der  Zelle  liegt,  sodass  er  bei  Betrachtung 
der  ganzen  Zellenreihe  als  eine  dunkelviolette  Linie,  die  durch  die 
Zellenieihe  ununterbrochen  yerlSuft,  erscheint.  Zuweilen  bemerkt 
man  zwei  oder  drei  solcher  Streifen.  RanvierO  bat  sogar  in  der 
Sehne  des  erwachsenen  Hundes  5  solcher  Lflngsstreifen  an  einer 
und  derselben  Zelle  gesehen.  Diese  Streifen  sind  zuerst  von  BoU') 
beschrieben  und  als  elastische  Streifen  bezeichnet  worden.  Durch 
Drehung  der  Schraube  erkennt  man,  dass  der  Streifen  bald  ober- 
halb, bald  unterhalb,  bald  in  demselben  Niveau  mit  der  Zellenplatte 
liegt  Was  die  Natur  dieses  Gebildes  anlangt,  sind  die  Meinungen 
der  Forscher  sehr  getheilt  Boll*),  Gerlach^),  GrQnhagen^), 
Spina*)  nehmen  an,  dass  die  Sehnenzellen  wirklich  besondere 
elastische  Streifen  besitzen.  Spina  meint  sogar,  dass  ausser  den 
Längsstreifeo  auch  quere  elastische  Streifen  vorkommen,  fQr  welche 
er  die  oben  als  Kittsubstanz  beschriebenen  Leisten  betrachtet  Ran- 
vierO  sucht  zu  beweisen,  dass  die  elastischen  Streifen  über  die 
Oberflache  des  Kernes  und  der  Zelle  vorspringende  Leisten  dar- 
stellen, deren  Bildung  durch  den  Druck  der  SehnenbUndel  auf  die 
eingelagerten  Zellen  bedingt  ist  Ponfick*)  hilt  den  Streifen  fQr 
den  optischen  Ausdruck  der  schmalen  Seitenflüche  der  leicht  gewölb- 
ten Sehnenzellen.   TOrOk*),  Adickes'®),  Bruce"),  Renault"), 

■)  Traitd  techniqae  d'bistologie.  T.  I. 

*)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  1871. 

»)  I.  c 

^)  Sitzb.  der  Societ  fn  Erlangen. 

*)  Arch.  ffir  mikroskop.  Anal.  1873. 

•)  Wien.  mod.  Jahrb.  1873. 

')l.c 

*)  Ceotralbl.  ffir  med.  Wiss.  1872.  No.S. 

•)  Wfinb.  Verband!.  III. 

■*)  lDaag.-Di88ert  Gottiog.  1872. 

'■)  Qoarterl.  Joamal  of  microtcop.  scieoce.  XU. 

»*)  ArchtTes  de  pbysiolog.  1872. 
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FlemmingO  sind  der  Meinung,  dass  dieser  Streifen  ein  kOnsUicbes 
Gebilde  ist,  welches  durch  Faltung  oder  Knickung  des  Zellenleibes 
nach  Einwirkung  von  Essigsäure  entsteht  Giaccio*)  bebaaptet, 
dass  die  Streifen  und  Zellenleiber  keine  morphologische  Einheit 
sind.  Erstere  sind  kQnstliche  Erzeugnisse  der  durch  SSuren  in  Falten 
gelegten,  zarten  Scheiden  der  Sehnen bQndel.  •  Es  wOrde  uns  zu 
weit  fahren,  hier  diese  auseinandergehenden  Meinungen  einer  ein- 
gehenden Kritik  zu  unterwerfen.  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass 
mir  die  Anschauung  deijenigen,  die  den  Streifen  als  kOnstliches  Ge- 
bilde betrachten,  in  dem  grOssten  Theil  der  FSlle  als  am  meisten 
zutreffend  scheint. 

Die  Zellen,  die  wir  in  die  zweite  Klasse  eingereiht  haben,  sind 
grosse  Spindelzellen.  Wie  schon  erwähnt,  trifft  man  sie  entweder 
einzeln  zwischen  den  Reihen  der  zur  ersten  Klasse  gehörenden  Zellen, 
oder  in  ZQgen  parallel  der  Längsaxe  der  Sehne  angeordnet.  An  ver- 
goldeten Präparaten  machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  homo- 
genen spindelförmigen  Platten  bestehen,  denen  ein  länglicher  Kern  mit 
sehr  spärlichem  Protoplasma  anliegt  Sehr  oft  sieht  man  gar  kein 
Protoplasma,  zuweilen  aber  auch  keinen  Kern,  und  die  ganze  Zelle 
scheint  nur  aus  einer  homogenen  Platte  zu  besteben.  An  den  Polen  ver- 
längern  sich  die  Spindeln  grösstentheils  in  fadenförmige  Portsätze,  durch 
welche  die  hintereinander  liegenden  Spindelzellen  oft  vereinigt  sind. 
Mays')  hat  in  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  Qber  die  Structor 
der  Froschseboe,  indem  er  die  Methoden  der  oontinuirlichen  Infusion 
mit  Indigocarmin  und  der  Untersuchung  der  frischen  Sehnen  in 
Iprocentiger  Eisenvitriollösung  benutzte,  den  Nachweis  geliefert,  dass 
diese  Spindeln  durch  ihre  Ausläufer  miteinander  communicirende 
Hohlräume  darstellen,  in  denen  Kerne  oder  Zellen  mit  spärlichem 
Protoplasma  liegen,  eine  Auffassung,  die  schon  früher  von  Bizzo- 
zero  ausgesprochen  wurde. 

An  Querschnitten  der  Sehnen  sieht  man  kreisrunde  oder  ovale 
Felder,  —  die  Durchschnitte  der  faserigen  BQndel.  Zwischen  ihnen 
sind  Stern6gttren,  die  zuweilen  durch  ihre  Strahlen  untereinander 
anastomosiren.  In  der  Mitte  der  Sternfigur  ist  grösstentheils  ein 
Kern  wahrnehmbar.    Bei  Veränderung  der  Einstellung  verschwinden 

>)  DleMf  Archif  1872. 

')  MefDor.  della  Acad.  di  Bologoa.  III. 

•)  DiaMi  Arehif  Bd.  75. 
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die  Sterafiguren  nichts  sie  geben  yielmebr  durch  die  ganze  Dicke 
des  Präparates.  Bei  ISngerem  Verweilen  des  PrSparates  in  Glycerin 
erweitern  sich  die  Sternfiguren  etwas  und  man  kann  deutlich  sehen, 
dass  der  Kern  einer  der  Wandungen  der  Figur  anliegt.  Dies  Alles 
berechtigt  zur  Annahme,  dass  die  Sternfiguren  nichts  Anderes  sind 
als  die  Räume,  die  zwischen  den  nebeneinander  liegenden  cylindriscben 
Sehnenbündeln  frei  bleiben.  An  Querschnitten  mttssen  sie  noth- 
wendtg  als  Sternfiguren  erscheinen.  In  diesen  RSumen  liegen  Zellen, 
die  dem  einen  oder  dem  Anderen  der  BQndei  anliegen. 

In  der  Froschsehne  kommen  öfters  sehr  eigenthQmliche  Gebilde 
zu  Gesiebt  Am  scbflrfsten  siebt  man  sie  an  Sehnen,  die  mit  einer 
Losung  Ton  Arg.  nitric  behandelt  wurden.  Man  bemerkt  dann 
schmale  dunkelgefilrbte  yerschieden  lange  Stäbchen,  Ton  denen  einige 
die  Länge  ?on  3  und  4  nebeneinander  liegenden  Zellen  besitzen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Mays^)  haben  sich  diese  Gebilde 
als  Kalkstäbcben  erwiesen. 

Versuche  an  der  Sehne  des  Frosches. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  durch  die  Beugesehnen 
der  Finger  mden  oder  metallische  Schlingen  gezogen  und  darin 
bis  zur  Tödtung  des  Frosches  gelassen.  Längsschnitte  der  auf  diese 
Art  gereizten  Sehnen  während  der  ersten  2  Tage  nach  der  Operation 
entnommen,  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen  ausser  den  der 
unmittelbar  um  den  Sticbkanal  liegenden  durch  das  Trauma  zer- 
störten Gewebsmassen.  Nach  2 — Stägiger  Reizung  ist  der  Befund 
folgender:  In  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Stichkanals  liegen 
zerstörte  Gewebsmassen  —  die  von  dem  Stichkanal  unterbrochenen 
Zellenreiben.  Auch  einige  Zellen  und  Zelleoreihen ,  die  parallel  zu 
diesen  verlaufen,  sind  beträchtlich  verändert.  Ganze  Zellenreihen 
nebmlich  erscheinen  in  eine  körnige,  von  Gold  stark  tingirte  Masse 
verwandelt,  so  dass  weder  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
noch  das  Protoplasma  vom  Zellenkern  selbst  zu  unterscheiden  ist. 
Man  siebt  MnglicheZOge  und  Binder,  die  aus  mehr  oder  weniger  gleich- 
massigen  körnigen  Massen  zusammengesetzt  sind.  Aber  nicht  an 
allen  Präparaten  sind  diese  Bänder  von  gleichmässigem  Aussehen, 
neben  ihnen  findet  man  häufig  solche,  denen  verschieden  grosse 
Kerne  eingelagert  sind.  Einige  dieser  i>esitzen  die  Grösse  und 
")l.c 
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das  Aussehen  der  Setanenzellenkerne,  die  meisten  aber  sind  kleiner 
und  die  Körnung  ist  dichter.  Am  4.,  5.  Tage  nach  der  Operation 
trifft  man  auch  rundliche  Kerne,  die  verschieden  gross»  aber  immer 
kleiner  als  die  Sehnenzeilenkerne  sind  und  aus  einer  homogenen 
stark  lichtbrechenden  Substanz  bestehen.  Von  Gold  werden  diese 
Gebilde  sehr  schwach  oder  gar  nicht  UngirU  Die  Breite  der 
körnigen  Bänder  ist  verschieden,  —  in  den  früheren  Stadien  über- 
steigt sie  nicht  den  Querdurchmesser  einer  Sehnenzelle,  in  den 
spateren  (5 — 6  Tage  nach  der  Operation)  sind  die  Grenzen  zwischen 
den  einzelnen  Bandern  verwischt  und  man  kann  körnige  Bander 
treffen,  die  so  breit  wie  der  Durchmesser  von  4 — 5  und  mehr 
nebeneinander  liegenden  Sehnenzellen  sind,  Fig.  1  a.  An  einzelnen 
Präparaten  sieht  man  ausser  diesen  eine  andere  Art  von  Verän- 
derungen oder  vielmehr  eine  andere  Form  derselben,  nehmlich  Ver- 
änderungen, die  darin  bestehen,  dass  an  den  Sehnenzellen,  welche 
ihre  normalen  Conturen  bewahrt  haben,  die  Grenze  zwischen  Kern 
und  Protoplasma  verschwunden  ist  —  der  Kern  hat  sich  gleichsam 
im  Protoplasma  aufgelöst,  und  das  Ganze  erscheint  etwas  zusammen- 
gezogen. So  stellt  die  ganze  Zelle  eine  ungefärbte  Platte  dar,  der 
grösstentheils  im  Gentrum  ein  stark  von  Gold  tiogirbarer  Haufen 
elementarer  Körnchen  anliegt  Die  Nachbarzellen  derselben  Reihe 
sind  oft  in  die  obenbeschriebenen  körnigen  Bander  verwandelt,  und 
das  ganze  Bild  macht  den  Eindruck  von  einem  Körnchenhaufen, 
der  durch  einen  Hof  (ungefärbte  Platte)  von  einer  grösseren  Körner- 
ansammlung getrennt  scheint.  Fig.  6  a,  b.  Manche  Kerne  enthalten 
auch  Vacuolen. 

Alle  diese  Verilnderungen  sind  nicht  gleichmassig  auf  einen 
bestimmten  Raum  um  den  Stichkanal  vertheilt,  sie  haben  mehr 
Tendenz  sich  der  Lange  der  Zellenreihen  nach  zu  verbreiten,  und 
es  kommt  vor,  dass  eine  ziemlich  lange  Zellenreihe  auf  eine  grosse 
Distanz  vom  Stichkanal  in  jener  Weise  verändert  ist,  wahrend  eine 
andere,  die  parallel  zu  dieser  verlauft,  in  der  Nahe  des  Kanals  geleigene 
nur  geringe  Veränderung  darbietet  In  der  Mehrzahl  der  Versuche, 
bei  denen  die  Schlinge  mehr  als  6—7  Tage  in  der  Sehne  verweilte, 
wurde  die  letzte  um  den  fremden  Körper  erweicht,  die  Fasern 
dissocirt,  endlieh  zerrissen  gefunden;  im  zerstörten  Gewebe  tref 
man  oft  Eiterkörperchen.  In  denjenigen  Präparaten,  deren  Grund- 
Substanz  nicht  zerstört  war,  waren  am  7.-8.  Tage  nach  der  Oper«- 
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tion  aaf  grosse  Strecken  um  dea  Stichkanal  weder  zellige  Elemente, 
noch  üeberreste  solcher  yorhanden,  man  sah  in  einigen  Gewebspalten 
statt  Zellen  Reihen  von  homogenen  glünzenden  kernförmigen  Ge> 
bilden,  die  mit  den  früher  beschriebenen  identisch  sind. 

Querschnitte  von  Sehnen,  die  4 — 5  Tpge  gereizt  wurden,  zeigen 
die  Sternfiguren  zwischen  den  faserigen  SehnenbQndeln  erweitert 
und  mit  körniger  Masse  gefallt,  zuweilen  finden  sich  darin  granu* 
lirte  oder  glänzende  homogene  Kerne.  Je  mehr  Raum  die  körnigen 
Massen  einnehmen,  desto  kleiner  wird  der  Durchmesser  der  faserigen 
BQndeL 

Die  Veränderungen,  die  durch  den  entzündlichen  Reiz  wShrend 
der  ersten  4 — 5  Tage  hervorgerufen  sind,  bestehen  also  darin,  dass 
in  einigen  Zellen  und  Zellenreihen  die  Gonturen  der  Kerne  ver^ 
schwinden,  die  Substanz  des  Kernes  sich  mit  der  Substanz  des  Pro- 
toplasma mischt  und  die  Zellplatten  und  Kittleisten  sich  in  körnige 
Substanz  verwandeln,  so  dass  die  ganze  Zellenreihe  eine  einförmige 
kömige  Masse  darstellt  Neben  diesen  giebt  es  noch  andere  Zellen* 
reihen,  die  zwar  auch  in  körnige  Bttnder  verwandelt,  doch  nicht  so 
gleichmSssig  beschaffen  sind,  sie  enthalten  nehmlich  viel  mehr  Kerne 
von  verschiedener  Grösse.  Einige  von  diesen  letzten  sind  allerdings 
als  unverilnderte  Sehnenzellenkerne  aufzufassen,  aber  der  grösste 
Theil  ist  offenbar  neugebildet,  da  sie  kleiner  sind  als  die  Sehnen- 
zellenkerne und  ihre  Granulirung  dichter  ist;  andere  sind  gar  nicht 
granulirt,  sondern  homogen  und  stark  lichtbrechend.  Schon  jetzt  haben 
wir  genügende  Gründe  um  annehmen  zu  können,  dass  die  homogenen 
Kerne  weitere  Verwandlungen  der  granulirten  sind,  da  sie  nur  später 
auftreten  und  mit  der  Abnahme  der  granulirten  an  Zahl  zunehmen. 
Ausserdem  können  wir  schon  constatiren,  dass  bei  längerer  Dauer 
des  Reizes  die  ftiserige  Grundsubstanz,  die  die  Zellenreihen  von 
einander  trennt,  auch  einer  körnigen  Metamorphose  unterliegt,  denn 
nach  5 — 6  tägiger  Reizung  finden  wir  körnige  Bänder,  die  im  Quer- 
durcbmesser  die  Grösse  von  mehreren  ZeilenbSndern  besitzen,  allem 
Ansehein  nach  durch  Verschmelzung  mehrerer  paralleler  kömiger 
Bänder  gebildet  sind,  was  nur  durch  körnige  Umwandlung  des 
sie  trennenden  faserigen  Gewebes  möglich  ist  Wichtiger  und  viel 
schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft  der 
neogebildeten  granulirten  Keme,  und  wenn  man  nur  die  Präparate 
aus  der  Froschsehne   im  Auge  hat,   ist  kaum  ein    unzweideutiger 
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Scbluss  darüber  möglich.  In  der  That  iussert  sich  t.  Feltz^),  der 
bei  seinen  Stadien  Ober  SehnenenUttndung  beim  J^sch  auch  die 
Anwesenheit  dieser  Kerne  constatirte,  sehr  reservirt  Ober  ihre  Her- 
kunft Er  sagt,  dass  sie*  entweder  darch  Theüung  der  Sehnenzellen- 
kerne,  oder  durch  Segmentation  des  modificirten  Protoplasma  zu 
Stande  kommen.  Darum  verzichten  wir  einstweilen  auf  die  LOsung 
dieser  Frage,  auf  welche  wir  bei  der  Beschreibung  der  Versuche 
am  Kaninchen  zurQckkommen  werden,  bei  welchem  der  ganze  Pro- 
zess,  der  beim  Frosch  sich  sehr  langsam  entwickelt,  schon  in  einigen 
Stunden  ToUzieht,  so  dass  man  oft  an  einem  und  demselben  Pr8- 
parate  alle  Stadien  findet,  wodurch  Gelegenheit  gegeben  ist  die 
Histogenese  jener  Gebilde  mit  voller  Unzweideutigkeit  festzustellen. 
Für  die  zweite  und  dritte  Versuchsreihe  dienten  Winter-  und 
Sommerfrische.  Wie  in  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  PXden 
oder  feine  metallische  Schlingen  durch  die  Beugesehnen  gezogen 
und  nach  2  oder  3  Tagen  entfernt  Längsschnitte  von  Sehnen,  die 
2 — 3  Tage  nach  Entfernung  des  fremden  Rürpers  entnommen  waren, 
bieten  ungeflihr  dieselben  Veiündemngen  wie  die  Präparate  der 
1.  Reihe  nach  4 — 5  tSgiger  Reizung  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
hier  die  Grundsubstanz  kein  einziges  Mal  eine  Verflnderung  zeigte; 
bei  den  Sommerfrischen  waren  die  VerUnderungen  ausgedehnter 
als  bei  den  Winterfrischen.  4  oder  5  Tage  nach  Entfernung  des 
fremden  Körpers  sieht  man  an  vielen  Stellen  in  den  Gewebspalten 
nur  die  oben  beschriebenen  glflnzenden  homogenen  kernförmigen 
Gebilde,  die  bald  von  Resten  der  körnigen  stark  mit  Gold  tingirten 
Masse  umgeben  sind,  bald  vollständig  n^ckt  liegen.  Hie  und  da 
trifft  man  auch  einen  nackten  Sehnenzellenkern.  An  manchen  PrS- 
paraten  sind  auf  grossen  Strecken  keine  zelligen  oder  kernigen 
Elemente  oder  deren  Ueberreste  wahrnehmbar.  In  anderen  Prlpa- 
raten  derselben  Periode  erscheinen  die  Sehnenzellen  als  homogene 
Felder;  die  körnige  von  Gold  roth violett  sich  tiogirende  Substanz 
des  Protoplasma  ist  verschwunden,  in  der  Mitte  der  Platte  findet 
sich  ein  complicirter  aus  3 — 4  und  mehr  Segmenten  bestehender 
Kern,  der  ein  maulbeerförmiges  Aussehen  hat,  glänzend  und  homogen 
ist  Die  Kittleisten  zwischen  den  Zellenplatten  sind  zuweilen  kömig. 
Uebrigens  treffen  wir  die  letzte  Art  der  Veränderungen  beim  FkDSch 
sehr  selten,  aber,  wie  wir  unten  sehen  werden,  sehr  oft  beim 
')  I.  c. 
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Kaninchen«  Besonders  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in 
keinem  Prftparate  dieser  Periode  weder  in  der  zweiten  und  dritten, 
noch  in  der  ersten  Versuchsreihe,  wenn  die  Grundsubstanz  intact 
war,  EiterkOrperchen  Torhanden  waren. 

Bis  zu  diesem  Punkt  ist  der  Vorgang  an  den  Sehnen  sMmmt- 
h'cber  Versuchsreihen  im  Grunde  genommen  derselbe.  Mit  dem 
Portschreiten  des  entzündlichen  Prozesses  kommen  keine  progressiven 
VerSndemngen  der  neugebildeten  Kerne  zum  Vorschein.  Wir  sehen 
nnr,  dass  die  Zahl  der  granulirten  Kerne  allmählich  ab-  die  Zahl 
der  homogenen  zunimmt,  die  körnigen  Binder  zerfallen  in  einzelne 
elementare  Körnchen,  die  bald  resorbirt  werden  und  mit  ihnen  oder 
etwas  spSter  werden  auch  die  homogenen  kernförmigen  Gebilde 
resorbirt  Die  einzige  Erscheinung,  die  als  Kerntheilung  betrachtet 
werden  konnte,  sind  die  erwShnten  selten  beim  Frosch  Torkommen- 
deo  Platten  mit  anliegenden  maulheerförmigen  Kernen,  welche,  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  von  den  Autoren,  die  diese  Gebilde  beim 
Kaninchen  beobachtet  haben,  Fig.  3,  als  in  Theilung  begriffene 
Sehnenzellen  aufgefasst  wurden.  Dass  auch  diese  Gebilde  ein  be- 
stimmtes Stadium  der  SehnenzellendegeneraUon  darstellen,  dafttr 
werden  spSter  weitere  Beweise  geliefert  werden.  Ein  bemerkens- 
werther  Unterschied  findet  sich  zwischen  der  1.,  der  2.  und  3.  Ver* 
Suchsreihe.  An  vielen  Prtparaten  von  ungefähr  dem  6.  Tag  nach 
Entfernung  des  fremden  Körpers  sieht  man  noch,  bevor  die  degene- 
rirten  Massen  verschwunden  sind,  andere  Prozesse  sich  entwickeln. 
Abbildung  6  b  stellt  ein  solches  Prüparat  dar.  Auf  einer  ziem- 
lich grossen  Strecke  um  den  Stichkanal  sind  Gewebspalten,  aus 
denen  die  zelligen  Elemente  verschwunden  sind,  weiter  sieht  man 
GewebsfMlten,  in  denen  glanzende  homogene  Kerne  in  der  Anord- 
nung der  verschwundenen  Sehnenzellen  eingelagert  sind.  Sie  sind 
theilweise  nackt,  theilweise  umgeben  von  zerfallenen  körnigen  Massen, 
die  mit  der  Entfernung  vom  Stichkanal  immer  dichter  werden.  Der 
Form  nach  sind  diese  homogenen  kernförmigen  Gebilde  rund  oder 
oval,  zuweilen  sind  sie  gezackt.  Bezeichnen  wir  den  so  veränderten 
Tfaeil  der  Sehne  als  Degenerationszone.  An  Präparaten  der 
ersten  Versuchsreihe  geht  sie  unmittelbar  in  normales  Sehnengewebe 
Ober,  aber  hier  finden  wir  zwischen  dieser  Degenerationszone  und 
dem  normalen  Gewebe  noch  eine  besondere  Zone.  Wenn  wir  die 
Durchmosterung  des  Präparates  von  der  Seite  des  normalen  Gewebes 
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beginnen,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  die  bandffirmigen  Reiben  der 
Sebnenzellen  breiler  werden,  sie  bestehen  aus  einer  grosseren  An- 
zahl von  Zellen,  aber  jede  einzelne  Zelle  ist  kleiner  als  im  normalen 
Gewebe.  Einige  Zellen  sind  in  Tbeilung  begriffen.  Je  weiter  wir 
uns  von  dem  normalen  Gewebe  entfernen,  desto  undeutlicher  werden 
die  Conturen  der  Zellenplatten,  und  endlich  verschwinden  sie  voll- 
standig,  man  sieht  nur  um  die  Zellen  einen  lichten  Saum,  der  keine 
scharfe  Begrenzung  hat.  Verfolgen  wir  das  Prfiparat  weiter  gegen 
die  Degenerationszone,  so  sieht  man,  dass  der  Raum  zwischen  den 
benachbarten  Zellenreihen  immer  kleiner  wird  bis  das  Priparat  in 
seiner  ganzen  Breite  mit  Zellen  bedeckt  wird,  so  dass  schon  keine 
einzelnen  Reihen  zu  unterscheiden  sind.  Ausserdem  findet  man  je 
nSher  der  Degenerationszone,  desto  mehr  in  ihrer  Form  veiünderte 
Zellen  Fig.  5.  Diese  Veränderung  geht  sehr  allmählich  vor  sich, 
so  dass  man  alle  Uebergangsformen  von  den  normalen  Sehnenzelleo 
zu  den  im  höchsten  Grade  veränderten  trifft.  Was  die  Verilnderung 
am  meisten  charakterisirt,  ist  die  Vergrösserung  der  Masse  des 
Zellenleibes  und  die  Neigung  Fortsätze  in  alle  Richtungen  zu  schicken, 
durch  welche  die  nebeneinander  liegenden  Zellen  in  mannichfaltigster 
Weise  in  Verbindung  treten.  Einmal  fliesst  der  Fortsatz  mit  dem 
Zellenleibe  der  Nacbbarzelle  zusammen,  an  einem  anderen  Orte 
kreuzt  er  sich  mit  der  Nachbarzelle  und  endigt  flrei,  Fig.  2.  Vide 
Zellen  werden  spindelf?)rmig,  ihre  fadenförmigen  Aeste  verzwetgen 
sich  wie  Aeste  eines  Baumes.  Einige  enthalten  2  Kerne,  andere 
sind  eingeschnürt  und  in  Tbeilung  begriffen,  wie  aus  dem  Vorkommen 
karyokinetischer  Figuren  in  diesen  Zellen  hervorgeht  Diese  Zone 
ist  nicht  scharf  gegen  die  Degenerationszone  abgegrenzt,  sondern 
ihre  grossen  Zellen  dringen  in  die  letzte  binnn,  so  dass  die  grossen 
neugebildeten  Zellen  sehr  gut  in  den  zerstörten  kömigen  Massen 
der  peripherischen  Tbeile  der  Degenerationszone  sichtbar  sind. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einer  Wocherang  und  Ver- 
grösserung  der  Sebnenzellen  an  der  Grenze  der  Degenerationszone 
zu  thun.  Je  später  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  der  Frosch 
getödtet  wird,  desto  weniger  treffen  wir  Uebergangsformen  zwischen 
den  Sebnenzellen  und  den  grossen  Zellen  der  Regenerationszone. 
Schritt  fUr  Schritt  mit  dem  Hineinracken  der  neogebildeten  Zdlen 
in  die  Degenerationszone  verschwinden  die  glänzenden  Kerne  und 
die   sonstigen  Ueberreste   der   degenerirten  Zellen.     Am  14.  Tage 
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nadi  EDtfernang  des  fremden  ROrpers  erhielt  ich  Prifparate^  in  denen 
fast  die  ganze  alterirte  Zone  schon  von  neugebildeten  Zellen  durch- 
settt  war  und  nnr  hie  und  da  ein  homogenes  gISnzendes  kernför- 
miges Gebilde  oder  ein  nackter  granulirter  Rem  vorkam.  Die  neu- 
gebildeten Zellen  sind  rund,  oval  oder  spindelförmig,  der  Kern  ist 
gross  wie  ein  normaler  Sehnenzellenkern.  Ein  Tfaeil  des  Proto- 
plasma einiger  dieser  Zellen  scheint  in  feine  Fasern  verwandelt. 

Es  kann  also  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Sebnenzellen 
proliferationsfthig  sind,  obwohl  das,  was  verschiedene  Autoren  als 
Proliferation  der  Sehnenzellen  beschrieben  haben,  in  Wirklichkeit 
keine  Proliferation  ist  Die  ersten  Verlnderungen  der  Sehnenzellen 
sind  Degenerationsprozesse.  Erst  nachdem  die  Degenerationszone 
sich  ausgebildet  bat,  beginnt  an  ihrer  Grenze  eine  Wucherung  der 
Sehnenzellen,  die  zur  Regeneration  des  zerstörten  Gewebes  führt 
Aber  das  ist  nicht  der  einzige  Weg,  den  die  Natur  zur  Her- 
stellung des  degenerirten  Sebnengewebes  einschlfigt  Unter  den 
Prilparaten  von  6 — 8  Tagen  nach  Entfernung  des  fremden  ROrpers 
trifft  man  solche,  an  denen  das  die  Sehnen  umgebende  und  die 
SehnenbQndel  zusammenhaltende  lockere  Bindegewebe  stark  mit 
runden  Zellen  infiltrirt  ist  Das  infiltrirte  Gewebe  wuchert  in  den 
Stichkanal  hinein  und  substituirt  allmShlich  das  degenerirte  Sebnen- 
gewebe.  An  Prfiparaten  vom  14.  Tage  nach  Entfernung  des  fremden 
ROrpers  ist  es  schon  nicht  immer  leicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
ob  die  neugebildeten  Zellen  Abkömmlinge  der  Sebnenzellen  sind 
oder  von  dem  lockeren  Bindegewebe  stammen. 

Hier  dflrfle  es  wobl  am  Platze  sein,  die  Schlösse,  die  v.  Feltz') 
aus  den  Ergebnissen  seiner  Experimente  an  Froschsehnen  zieht, 
und  die  vielfech  von  den  geschilderten  Resultaten  meiner  Unter- 
suchung diff'eriren,  einer  eingehenden  Betrachtung  zu  unterziehen. 
Der  genannte  Forscher  hat  auch  die  obenbeschriebene  Neubildung 
der  Kerne  in  den  kOmigen  Bftndern  beobachtet,  und  wir  haben 
schon  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken,  dass  er  sich  sehr  reservirt 
Ober  ihre  Bildung  ausspricht,  aber  er  Sussert  sich  sehr  positiv 
dahin,  dass  diese  Neubildung  der  Rerne  zur  Zellenneubildung  fOhrt 
Er  betrachtet  die  kOrnigen  Bänder,  in  welchen  sich  die  Zellenreiben 
verwandeln  als  embryoplastiscbes  Gewebe,  in  dem  die  Neubildung 
der  Zellen  durch  Vermehrung  oder  durch  eine  andere  Art  der  Neu- 
0  L  e. 
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bildung  der  Kerne  eingeleitet  wird.  Als  Beweis  dafür  sei  der  Um- 
stand geltend,  dass  in  den  PrSparaten  der  spateren  Perioden  statt 
der  körnigen  Blinder  neugebildete  Zellen  gefunden  werden.  Ich 
glaube  genügende  Beweise  geliefert  zu  haben,  dass  die  zur  Rege- 
neration dienenden  Zellen  nicht  in  den  körnigen  Bttndem,  sondern 
durch  einfocbe  Theilung  der  ausserhalb  des  von  den  körnigen  Bän- 
dern eingenommenen  Gebietes  liegenden  Sehnenzellen  sieb  bilden, 
oder  in  die  Sehnenwunde  von  dem  lockeren  Bindegewebe  berein- 
wuchern.  Ein  Blick  auf  die  Abbildung  Fig.  5,  4,  welche  zeigt,  wie  die 
neugebildeten  Zellen  in  die  peripherischen  Theile  der  Degenerations- 
zone eindringen  und  in  mitten  der  zerfallenen  körnigen  Massen 
liegen,  genügt  schon  ohne  Weiteres  um  sieb  zu  überzeugen,  dass 
diese  Zellen  sich  nicht  von  der  Substanz  der  kömigen  Bänder  bilden, 
sondern  dass  sie  den  Platz  der  zerstörten  BSnder  einnehmen. 
Feltz  hat  den  Abschnitt  der  Degenerationsperiode  zwischen  der 
Bildung  der  körnigen  Bänder  mit  granulirten  Kernen  und  dem  An- 
fange der  Regeneration,  —  die  Bildung  der  homogenen  Kerne,  den 
Zerfall  der  körnigen  Bänder  und  die  schliessliche  Resorption  der 
degenerirten  Massen,  —  übersehen.  Allerdings  spricht  auch  er 
von  Präparaten,  an  denen  er  Zerfall  der  kömigen  Bänder  sah,  ohne 
übrigens  der  eigentbümlichen  homogenen  Kerne  zu  erwähnen.  Seiner 
Meinung  nach  kommt  jener  Zufall  nur  dann  vor,  wenn  der  Reia 
zu  lange  dauert.  So  fand  er  an  Sehnen,  die  nicht  mehr  als  2  bis 
3  Tage  gereizt  wurden,  sehr  selten  zerfallene  Zellen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  trotz  der  massigen  Reizung  degenerirte  Massen 
vorkommen,  erklärte  er  sich  die  Erscheinung  als  durch  eine  be- 
sondere Diathese,  die  bei  dem  Frofl^cb  den  Prozess  der  Neubildung 
der  Zellen  verhindert,  bedingt  Wie  erklären  sich  aber  dann  Prä- 
parate, in  denen  neugebildete  Zellen  und  degenerirte  nebeneinander 
liegen?  Es  ist  nicht  leicht  einzusehen  warum  dieselbe  Diathese,  die 
einem  Theile  der  Zellen  schädlich  ist,  auf  die  nebenliegenden  im 
Gegentbeil  günstig  wirkt.  Feltz  bat  an  Priiparaten  mit  zerfollenen 
Massen  zuweilen  Eiterkörpereben  beobachtet  und  baut  darauf  deo 
Schluss,  dass,  wo  ungünstige  Umstände  die  embryoplastischen  Massen 
(körnige  Bänder)  in  Regenerationszellen  überzugehen  verhindern, 
sie  theils  einen  molecularen  Zerfall  eingehen,  theils  in  Eiterkörper- 
chen  sich  verwandeln.  Daher  die  Annahme,  dass  Eiterkörpereben 
sich  aus  Sehnenzellen  bilden  können.    Diesen  Vorgang  muss  ich 
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jedoch  entschieden  in  Abrede  stellen.  Ich  habe  auch  an  PrSparaten 
der  ersten  Reibe  EiterkOrperchen  nach  mehrtägigem  Verweilen  des 
fremden  Körpers  gesehen,  wenn  die  Sehne  um  die  Reizstelle  voll- 
stlndig  erweicht  war.  Sie  waren  aber  offenbar  von  dem  umgeben- 
den lockeren  Bindegewebe  eingewandert,  wie  ich  daraus  schliessen 
moss,  dass  in  den  früheren  Stadien  kein  einziges  Mal  Eiterkörperchen 
getroffisn  wurden.  Feltz  mag  sie  etwas  frQher  gesehen  haben  (bei 
seinen  Versuchen  ging  der  Prozess  Oberhaupt  etwas  schneller  als 
bei  den  meinigen),  aber  damit  ist  ebensowenig  ein  Beweis  geliefert, 
dass  sie  von  den  Sehnenzellen  sich  entwickeln,  wie  durch  den  Um- 
stand,  dass  in  den  spateren  Perioden  des  Prozesses  in  den  Sehnen 
statt  der  kOrnigen  Binder  neugebildete  Zellen  sich  vorfanden,  der 
Beweis  gebracht  ist,  dass  diese  Zellen  sich  von  der  Substanz  der 
Binder  bilden. 

Versuche  an  der  Sehne  des  Kaninchens. 

Die  Versuche  wurden  grOsstentheils  an  der  Achillessehne,  mit- 
unter auch  an  anderen  Sehnen  angestellt  Zur  Reizung  wurde  wie 
bei  dem  Frosch  ein  Faden  durch  die  Sehne  gefQhrt,  oder  dieselbe 
möglichst  circumscript  mit  einem  Lapisstift  getttzt.  Die  ersten  Ver- 
änderungen sind  gewöhnlich  nach  4 — 6stttndiger,  in  einzelnen 
Pillen  schon  nach  2j^  ständiger  Anwesenheit  des  Fremdkörpers 
wahrnehmbar. 

Ein  Längsschnitt  durch  eine  5—6  Stunden  geltzte  Sehne  zeigt 
Folgendes:  Unmittelbar  um  den  Faden  finden  sich  durch  das  Trauma 
zerstörte  Gewebsmassen,  weiter  sieht  man  die  Anordnung  der  Sehnen- 
zellen und  ihre  Form  unverlndert,  aber  in  ihrer  Strnctur  haben 
betrlcbtliche  Veränderungen  stattgefunden.  Diese  bestehen  darin,  dass 
der  Kern  im  Protoplasma  sich  auflöst,  welches  sich  etwas  zusammen- 
zieht, 80  dass  die  Zelle  in  eine  ungefärbte  Platte,  die  die  ursprQng- 
liehen  Gonturen  der  Sehnenzellen  zeigt,  mit  einem  anliegenden 
kömigen  Haufen  verwandelt  erscheint.  Der  körnige  Haufen  ist  so 
tingirt  wie  das  Protoplasma  der  normalen  Zelle.  An  einigen  dieser 
umgewandelten  Sehnenzellen  ist  der  körnige  Haufen  eingeschnürt, 
und  man  bemerkt  an  ihm  3— -4  Segmente.  An  anderen  segmentirt 
sieb  nicht  der  ganze  Haufen  in  toto,  sondern  ein  kleines  Hlufchen 
ist  in  Form  eines  runden  Kernes  von  der  Masse  des  Haufens  ab- 
getrennt.  Zuweilen  sind  2  oder  3  solcher  Hlufchen  wahrzunehmen; 
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zwischen  ihnen  liegt  der  noch  übriggehliebene  Theil  des  ursprOog- 
h'chen  körnigen  Haufens.  Bei  genauer  Betrachtung  dieser  Gebilde 
bemerkt  man,  dass,  während  der  grösste  Theil  der  Segmente  und 
kernförmigen  Gebilde  noch  granulirt  ist,  einzelne  schon  vollstXiidig 
in  homogene  glänzende  Klttmpchen  umgewandelt  sind.  In  dem 
grössten  Theil  der  Prilparate  trifft  man  auch  Zellen  an,  deren  von 
Gold  tingirbare  Substanz  vollständig  verschwunden  oder  noch  in 
sehr  geringer  Quantität  (einzelne  elementare  Körnchen)  vorhanden 
ist,  so  dass  jede  dieser  Zellen  nur  aus  der  homogenen  Platte  mit 
einem  complicirten  aus  3 — 4  oder  mehr  homogenen  Rlümpchen 
zusammengesetzten  kernförmigen  Gebilde  besteht  Die  Veränderungen 
an  den  mit  Lapis  geätzten  Sehnen  sind  im  Grunde  genommen  die- 
selben, nur  sind  sie  ausgedehnter,  da  bei  aller  Vorsicht  mit  einem 
Lapisstift  eine  so  circumscripte  Reizung  wie  mit  einem  durchgezogenen 
Faden  unmöglich  ist. 

Auf  Längsschnitten  von  Sehnen,  in  denen  ein  Faden  16  bis 
18  Stunden  verweilte,  sieht  man  dieselben  Veritoderungen  nur  aus- 
gedehnter und  ausserdem  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen,  in  denen 
die  maulbeerförmigen  Gebilde  in  einzelne  homogene  Kerne  zerfallen 
sind.  Wir  bekommen  ein  Bild  von  Reihen  homogener  Platten, 
welche  die  Anordnung  der  Sehnenzellen  haben.  An  der  Oberfläche 
jeder  Platte  liegen  4—6  oder  mehr  homogene  kernförmige  Gebilde 
zerstreut.  An  einigen  Zellen  sieht  man  gar  keine  Platten,  die 
homogenen  Kerne  liegen  frei  in  den  Gewebspalten  oder  sie  sind 
zu  2  und  zu  3  vereinigt  durch  schmale  Fäden.  Ausserdem  muss 
hier  erwähnt  werden,  dass  bei  Durchmusterung  einer  grösseren 
Anzahl  mit  Gold  tingirter  Präparate  mehrere  kömige  Bänder  ge- 
troffen werden,  denen  granulirte  Kerne  eingelagert  sind,  denjenigen 
ähnlich,  die  beim  Frosch  schon  beschrieben  wurden.  Zuweilen 
sind  diese  Kerne  von  der  sie  umgebenden  kömigen  Substanz  durch 
einen  Hof  getrennt.  Von  anderen  Erscheinungen,  die  seltener  vor- 
kommen und  die  ich  nur  2  oder  3  Mal  beobachtet  habe,  muss  idi 
noch  Reihen  von  Zellen  erwähnen,  welche  die  schon  beschriebene 
Veränderang,  nehmlich  Umwandlung  in  Platten  mit  anliegenden 
maulbeerförmigen  Kernen  darstellen  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Kittleisten  in  körnige  Substanz  verwandelt  sind,  so  dass  die  Platten 
nicht  durch  ununterbrochene  duukelviolettte  Linien  begrenzt  werden, 
sondern  durch  Linien  die  aus  elementaren  Körnchen  bestehen. 
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Am  2. — ^3.  Tage  nach  Durchziebung  des  Fadens  sind  die  Ver» 
Snderangen  schon  wek  vorgeschritteD,  —  die  Gewebspalten  um  die 
Reisstelle  sind  erweitert,  statt  der  Zellplatten  mit  kernförmigen  Ge- 
bilden trifft  man  grobkörnige  Massen,  denen  bie  und  da  gifinzende 
homogene  Kerne  eingelagert  sind.  Noch  spSter  werden  die  kömigen 
Massen  ausgedehnter,  sie  vergrössern  sich  vermutblich  wie  beim 
Frosch  auf  Rechnung  der  faserigen  Grundsubstanz.  Inmitten  der 
körnigen  Masse  finden  sich  mitunter  Eiterkörperchen.  Nach  5  bis 
6  Tagen  ist  ein  betrticbiUcbes  Stock  der  Sehne  um  den  Faden  in 
eine  zerbröckelte  kttsige  Masse  verwandelt 

Wenn  wir  die  Veränderungen  der  ersten  2  Tage  beim  Kaninchen 
mit  denjenigen  vergleichen,  die  wir  bei  dem  Frosch  2 — 6  Tage  nach 
der  Operation  beobachten,  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  sie 
im  Wesentlichen  dieselben  sind.  Die  neogebildelten  kernförmigen 
Gebilde  verwandeln  sich  in  homogene  glSnzende  von  Gold  nicht 
tingiribare  Kerne.  Diese  Veränderung  wird  dadurch  bedingt,  dass 
die  elementaren  Körnchen,  aus  denen  die  körnigen  Haufen  oder 
ihre  Segmente  bestehen,  zusammenfliessen.  Die  Kaninchensetanen- 
präparate,  an  deren  Platten  granulirte  und  homogene  kernförmige 
Gebilde  wie  die  Uebergangsformen  zwischen  beiden  —  Kerne  die 
theilweise  homogen  sind,  aber  noch  inmitten  der  homogenen  Sub- 
stanz einige  nicht  zusammengeflossene  elementare  Kömchen  ent- 
halten, —  nebeneinander  vorkommen,  beweisen  das  am  augen- 
scheinlichsten. Da  und  dort  verwandeln  sich  die  Zellplatten  und 
Kittleisten  in  körnige  Massen. 


Fassen  wir  jetzt  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  ersten  Erscheinungen,  die  wir  in  einer 
gereizten  Sehne  beobachten,  entschieden  degenerativer  Natur  sind  ^). 

*)  Ich  mnss  daram  die  Behaaptaog  too  GQterbock*)  and  Spina**),  dass 
die  Zellen  der  Kaninchensehne  wShrend  der  ersten  24  Stonden  nach  Ein- 
ffibfiing  dea  reitenden  Körpers  proltfertren  and  Eiterkorpereben  bilden,  ent- 
schieden in  Abrede  stellen.  Die  Eiterkörperchen,  die  man  am  2. — 3.  Tage 
nach  Darchiiehang  des  Fadens  in  den  körnigen  Massen  findet,  sind  ans  dem 
die  Sehne  aragebenden  aod  die  SehnenbQndel  sosammenhaltenden  lockeren 
Bindegewebe  eingewandert. 

Es  wflre  hier  am  Platse  gewesen  der  Beobachtang  Spina 's  sa  erwibnen, 
nach  welchar  die  Sehnenaellen   bei  der  EntsöndoBg  nicht  nor  in  Eiterkör- 
•)  I.  c.  ••)  I.  c. 


Die  Kerne  in  den  Sebnenzellen  verschwinden,  ihre  Substanz  misehl 
sich  mit  dem  Protoplasma  zu  einem  Haufen  elementarer  Körnchen. 
Es  ist  dies  offenbar  ein  Prozess,  der  dem  von  Weigert  und  Cohn- 
beim  als  Goagulationsnekrose  bezeichneten  aqulog  ist.  Das  weitere 
Schicksal  des  kOrnigen  Haufens  ist  verschieden.  In  einigen  FSUen 
zerfKllt  er  in  einzelne  elementare  ROrnchen.  Zum  grössten  Theil 
fiiessen  oder  schmelzen  die  ihn  zusammensetzenden  kleinen  KOrn- 
chen  zusammen  und  bilden  einen  hyalinen  glänzenden  Körper  von 
runder  oder  etwas  ovaler  Form,  oder  der  ursprttnglicbe  Haufen 
zerflillt  in  secuadSre  Hfiufchen,  die  theilweise  wieder  in  Körn- 
chen zerfallen,  theilweise  in  hyaline  Körper  übergehen.  In  vielen 
FSUen  (beim  Kaninchen  .ist  das  Regel)  zerflillt  der  Haufen  nicht 
in  secundKre  HMufchen,  er  wird  nur  etwas  eingekerbt  nnd  be- 
kommt ein  maulbeerförmiges  Aussehen.  Erst  nachdem  diese  Gebilde 
hyalin  geworden  sind  zerfallen  sie  in  einzelne  hyaline  Körper.  Fast 
gleichzeitig  mit  den  Veränderungen  in  den  granulirten  Theilen  der 
Zelle  (beim  Frosch)  oder  später  (beim  Kaninchen)  erleiden  auch 
die  Zellpiatten  und  Kittleisten  entweder  einen  kömigen  Zerfall,  oder 
sie  atropbiren  und,  wenn  der  Reiz  langer  dauert,  zerfällt  auch  die 
faserige  Grundsubstanz.  Wird  der  Reiz  zur  rechten  Zeit  entfernt, 
so  werden  die  degenerirten  Gewebsmassen  bald  resorbirt,  aber  bevor 
noch  die  Resorption  beendigt  ist,  entwickelt  sich  im  normalen  Ge- 
webe an  der  Grenze  der  Degenerationszone  eine  Proliferation  der 
normalen  Sehnenzellen.  Die  Zellen  theilen  sich,  die  neugebildetieQ 
Zellen  nehmen  verschiedene  Formen  an,  schicken  in  alle  Richtungen 
Fortsätze,  dringen  in  die  Degenerationszone  hinein,  und  nehmen  die 
Stelle  des  zerstörten  Gewebes  ein.  Andererseits  dient  auch  das 
lockere  Bindegewebe,  das  die  Sehnen  und  Sehnenbttndel  umgiebt, 
zur  Restitution,  indem  es  an  die  Stelle  des  zerstörten  Gewebes  hin- 
einwucberu   Die  neuen  Zellen  dienen  nicht  nur  um  die  degenerirten 

perchen,  soodera  aoch  in  roUie  Blnlkörpercheo  sieh  omwaadclD.  Leider 
konnte  ich  mich  nicht  mit  diesem  Punkte  eingehender  beflissen.  Bei  dem 
einsigen  Verrache  den  ich  nach  den  Angaben  Spina's  angestellt  habe,  haben 
sich  simmtliche  rothe  Streifen  in  der  Sehne,  von  denen  einige  Uebergangs- 
formen  von  Sehnenseilen  so  rothen  BlotlLÖrperchen  enthalten  sollten,  als 
Eitrafssate  erwiesen.  Uebrigens  erlaube  ich  mir  nicht  dn  entschiedenea 
Urtheil  Ober  diesen  Gegenstand  aoitzosprechen,  da  ein  einsiger  Versuch  daaa 
nngenflgend  ist. 


281 

Sehnenzellen  zu  substituiren,  sondern  sie  sind  fibroplastiscb,  d.  b. 
ein  Tbeil  ibres  Protoplasmas  verwandelt  sieb  in  Fasern.  Scbliess- 
licb  zerfallen  die  AusiSufer  der  Zellen  in  FibriilenbQndel ,  oder  ein 
Tbeil  des  Protoplasma  des  Zellenieibes  verwandelt  sieb  in  der 
Ungsacbse  der  Sebne  parallele  Fasern. 

Zum  Scbluss  sei  es  mir  nocb  gestattet,  Herrn  Ebertb,  in 
dessen  Institut  icb  vorstebende  Untersucbung  ausgefUbrt  babe,  fUr 
seine  DnterstQtzung  meinen  besten  Dank  auszusprecben. 


ErkläruDg   der   Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Flg.  I.    LiogMcbnitt  ton  einer  Froechsehne,  in  der  eine  Nadel  2^  Tage  gelegen 

hatte.    Die  Sehne  ist  dem  Frosch   5  Tage  nech  Entfernung  dee  fremden 

Körpers  entnommen.    Degenerationsaone.   a  Körnige  Masse,  aerbllene  Seh- 

nenaellen.   b  Glaniende  geschrnmpfle  Kerne.   (Syst.  8,  Ocnl.  2  Hartnack.) 

Fig.  2.    Ans  demselben  PriparaL     Regenerationsaone,   nengebildete  Sehnenaellen. 

(Syst.  8,  Ocul.  2  HarUiacl[.) 
Flg.  3.    Längsschnitt  von  einer  Sehne  des  Kaninchens,  in  der  ein  Faden  4^  Stunden 
ferweilte.    a  Zwischensobstanx  der  Sehnenseilen,  b  geschrumpfte  Kerne. 
(Vergross,  wie  Fig.  2.) 
Flg.  4.     LIngsschnItt  ?on  einer  Froschsehne,  in  der  eine  Nadel  2^  Tage  ferweilte. 
Die  Sehne  ist  dem  Frosche  5  Tage  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers 
entnommen.     Debergangszone  iwischen   den   normalen  Sehnenaellen  und 
den  Zellen  der  eigentlichen  Regenerationsiooe.   (Syst.  7,  Ocul.  3  Hartnack.) 
Fig.  5.     Längsschnitt  aus  der  Regenerationssone  einer  Froschsehne;   6  Tage  nach 
der  Entfernung  einer  Nadel,    die   3  Tage   in    der  Sehne   gelegen  hatte, 
n  Neugebiidete  Sehnenaellen.    (Syst.  7,  Ocul.  2  Hartnack.) 
Fig.  6a«  Von  demaelben  Prfiparate  der  Fig.  2.    Degenerationsione.    (Syst.  9,  Ocul.  3.) 
Flg.  6b.  Liflgsechnitt  durch  die  Degenerationszone  einer  Froschsehne,  in  der  eine 
Nadel  2  Tage  gelegen  hatte,    a  In  körnige  Massen  zerfallene  Sehueozelleo, 
b    geschrampfte,    in    glanzende    KIfimpchen    zerfallene   Kerne.     (Syst.  8, 
Ocol.  3  Hartnack.) 
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XX. 

Uebertragongsversuehe  von  Le|ira  auf  TUere. 

Von  Prof.  Heinrich  RObner  in  Berlin. 


Die  Veranlassung  und  das  Material  zu  den  nachstehenden 
Untersuchungen  bot  mir  einer  der  bei  uns  in  Deutschland  äusserst 
selten  zu  beobachtenden  FMlIe  von  erworbener  Lepra,  welche  ein 
aus  gesunder  hiesiger  Familie  stammender  40 jähriger  Techniker 
nach  11  jährigem  Aufenthalt  in  Pernambuco  (Brasilien)  acqui- 
rirt  hatte. 

Als  er  mich  im  December  1878  aafsachte,  war  seiner  Angabe  nach  vor  etwa 
2  Jahren  an  dem  linken  Unterschenkel  (dicht  Ober  dem  Fnssgelenk  nnd  daher  fiir 
Druckwirkung  des  Gummizuges  des  Stiefels  gehalten)  der  erste,  ihm  etwas  qn- 
empfindlich  vorkommende  rothliche  Fleck,  6  Monate  später  einige  harte  Stellen 
von  2 — 3  Zoll  im  Durchmesser  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel  und  korz 
darauf  am  ganzen  Korper  Flecke  von  meistens  \  Zoll  Grosse,  theils  weich,  theils 
hart  und  fast  sämmtlich  empfindlich  —  enUtanden.  Sein  Arzt  in  Pernambuco  be- 
handelte Ihn  trotz  seiner  Versicherung,  niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  mit 
Quecksilber  —  mehrere  Mal  bis  zur  Salivatlon  —  Jod,  Arsenik,  starken  Abl&hr- 
mittein,  allein  die  Flecken  vermehrten  sich  und  auf  dem  ältesten  am  linken  Schien- 
bein  erhob  sich  eine  Blase,  aus  der  eine  auch  auf  die  gesunde  Nachbarschaft  bis 
3^  Zoll  im  Umfang  übergreifende  und  erst  nach  4  Monaten  zugeheilte  Ulceration 
hervorging.  Hierauf  (im  September  1878)  nach  Europa  gekommen,  hatte  sich  sain 
Zustand  bedeutend  verschlechtert,  die  kleinen  Flecke  waren  grösser  und  einige  von 
den  grossen  unempfindlich  geworden,  überdies  hatten  sich  fast  doppelt  so  viel  neoe 
kleine  Flecke  gebildet,  als  er  bei  seiner  Abreise  von  Brasilien  hatte.  Statt  des  Ge- 
föhls  von  Eingeschlafensein  der  Hände  und  Fosse,  welches  beim  Ausbruch  der 
Krankheit  die  einzige  abnorme  Empfindung  des  äusserst  kraftigen,  muskel-  und 
knochenstarken  Patienten  gewesen  war,  litt  er  nOnmehr  an  einer  Hyperästhesie 
fast  des  ganzen  Korpers,  so  dass  ihn  der  geringste  Druck  heftig  schmerzte. 
Während  das  Gesicht,  die  Ohren  und  der  Nacken  bei  der  Aufnahme  gleichmissng 
diffus,  wie  etwa  durch  Insolation,  gerothet  aussahen,  eiistirten  hingegen  an  den 
Extremitäten  und  dem  ganzen  Bücken  nagelglied-  bis  flachhandgrosse,  gelbbraane 
bis  sepiafarbige  Flecken,  die  meisten  flach,  die  grossten  am  Backen  nnd  den  Ober- 
armen aber  in  ihrer  ganzen  Fläche  härtlich  infiltrirt  und  viele  derselben,  namentlich 
solche  mit  berelu  weiss  entfärbtem  Centrum  auf  Nadelstiche  bis  1|  Gnu  Tiefe  an- 
empfindlich.  An  den  Händen  nnd  Unterschenkeln  wechselten  briunlichrothe,  thcUa 
glatte,  theils  leicht  erhabene  Flecken  mit  herabgesetzter  Sensibilität   mit  ende 
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kjpflrifUietisdien  Stellni.  Den  linken  Ner?.  nlnaris  fühlte  ich  eine  Strecke  weit 
oberhalb  des  Gondjl.  iotem.  homeri  Terdickt  and  höchst  sensibel  bei  Berfihmng. 
Beiderseits  lepröse*)  harte  logainal-  and  Craralbubonen. 

Dieses  Bild  der  rein  fleckigen  oder,  wie  ich  diese  Form  inr  Vermeidoog  von 
Verwechslangen  mit  der  gar  nicht  zar  Lepra  gehörigen  Morphaea  Wilson 's  za 
Dennen  vorgeschlagen  habe*),  der  macolös-anSsthetischen  Lepra  besserte  sich,  wie 
es  achten,  anter  dem  Einfloaae  von  salicylsaaren  Natron,  das  ich  aaf  Daniels sen 's 
Vorachlag  anfangs  za  2  Gnn.,  sehr  bald  steigend  bis  ö  Grm.  p.  die  (neben  3  Dampf- 
bädern wöchentlich)  branchen  Hess,  anffallend :  schon  nach  3  bis  4  Monaten  waren 
sämmtliche  Flecken  heller  geworden,  weiterhin,  im  6.  and  T.Monat,  die  flachen- 
hall,  wenngleich  oberflächlich,  ioflltrirten  weich  ond  an  den  Rändern  gegen  Nadel- 
stiche empfindlicher,  Gesicht  and  Nacken  viel  weniger  roth  and  von  normalem  Vo- 
lomen,  das  bei  der  Aufnahme  tief  dankelrothe  and  sofort  coagallreode  Blat  war 
hellroth  and  rann  ana  Nadelstichen  sehr  flössig  berfor.  Allein  wahrend  ond  trotz 
des  nnr  selten  (wegen  Ohrensaasens)  aaf  einige  Tage  unterbrochenen  2jährigen 
Gebranches  des  salicylsanren  Natrons  and  trotz  des  totalen  Schwindens  fast  aller 
Flecke  sah  ich  onter  meinen  Aogen  Im  Febmar  1881  ganz  vereinzelte  kleine 
Knoten  in  den  Ohrläppchen,  der  Krenzgegeod  ond  am  linken  Oberschenkel  —  also 
wie  man  es  früher  gewöhnlich  nannte,  den  Uebergaog  oder  die  Complieatioo  von 
anlathettscher  mit  tabercolöser  (richtiger  nodöser)  Lepra  entstehen. 

Durcb  diese  Wahrnehiiiung,  von  der  ich  bei  frtttaerea  Stadien 
in  Lepragegenden  nur  die  umgekehrte  Reihenfolge,  das  Hinzutreten 
des  Symptomencomplexes  der  anSstbetischen  zu  jahrelang  bestehen- 
der Knotenlepra  gesehen  und  bei  den  erfahrensten  Autoren')  als 
das  bei  Weitem  hftufigere  gelesen  hatte,  drfingte  sich  mir  der  Ge- 
danke auf,  dass  diesen  Knoten  eine  Selbstinfection  aus  einem  der 
genannten  Kranktaeitsheerde  in  der  Haut,  den  Nerven  oder  Lymph- 
drüsen zu  Grunde  liegen  und  dass  sie  eine  positivere  Ausbeute  als 

>)  Klinisch  schon  von  Danielas en  in  den  Jagtagelser  om  Hadsygdome  (Recoell 
d'observations  des  maladies  de  la  peao,  Kspitel:  Elephantissis  Graecornm 
aoaesthetos),  Christiania  1863,  anatomisch  von  A.  Hansen  (Zur  Pathol.  des 
Aassatzes,  Arch.  f.  Dermatol.  a.  Syph.,  1871,  3.  Jahrgang,  S.  198)  aach  för 
diese,  von  letzterem  «macnlös*  genannte  Form  der  Lepra  nachgewiesen. 

*)  Vgl.  meine  Reiseskizze:  Ueber  die  Lepra  an  der  Riviera  nebst  Bemerkungen 
zar  Pathologie  der  Lepra  uberhaapt.  VIerteIjshrsschr.  f.  Dermatol.  a.  Syph. 
1876.    S.U. 

*)  Boeck  et  Daoielssen,  Trait^  de  la  Sp^dalskhed,  Paris  1848,  p.  316,  und 
Jagtagelser  om  Hadsygdome,  I.  c.  In  dieser  ausgezeichneten  Arbeit  hat 
schon  Danielssen  die  anatomische  Uebereinstlmmnng  der 
Nerven-  and  Hanterkrankoog  bei  der  anästhetischen,  Lepra, 
sowie  derStroctor  der  Flecken  dieser  Form  mit  derjenigen  der 
Knoten  nachgewiesen. 
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das  bisher  stets  vergeblicb  auf  Spaltpilze  tod  mir  untersacbte  Blut 
des  Patienten  ergeben  mOssten. 

Um  das  kostbare  Material  —  Patient  gestattete  zunftchst  nur  einen 
Knoten  zu  exstirpiren  —  sowohl  fQr  die  Untersuchung  auf  Bakterien, 
als  für  die  Uebertragung  auf  Thiere  möglichst  zweckmassig  zu  verwer- 
tfaen,  setzte  ich  mich  mit  Hrn.  Dr.  R.  Roch,  Regierungsrath  im  Reichs- 
Gesundheitsamt,  in  Verbindung,  für  dessen  erfahrungsreiche  Unter- 
stützung bei  den  Experimenten  und  bei  der  nachfolgenden  Beobachtung 
der  Thiere  ich  demselben  hiermit  Öffentlich  meinen  Dank  ausspreche. 

Da  bis  dahin  nur  misslungene  Impfungen  in  das  subcutane 
Zellgewebe  von  Kaninchen  seitens  Armauer  Hansen'sO  vorlagen, 
beschlossen  wir,  einerseits  an  erheblich  mehr  Arten  von  Warm- 
blOtern,  besonders  auch  an  Affen,  zu  experimentiren ,  andererseits, 
eingedenk  des  alten,  auch  von  Aerzten  noch  getheilten  Volksglaubens 
in  LepralSndern  von  der  Entstehung  der  Lepra  aus  der  Nahrung 
namentlich  von  Fischen,  auch  solche  zu  impfen.  Bei  der  unge- 
meinen Schwierigkeit,  geimpfte  Seefische  hier  lange  genug  am  Leben 
zu  erbalten,  wählten  wir  einstweilen  Aale  (Anguilla  vulgaris)  und 
einen  Schlammpeizger  (Cohitis  fossilis). 

So  erstreckten  wir  die  Uebertragungsversuche  auf  Repräsentanten 
sammtlicher  Wirbelthiere. 

Ebenso  variirten  wir  die  Applicationsorgane,  wie  aus  Nach- 
stehendem erhellt,  ausser  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  der  Cutis 
auf  die  Lippenschleimhaut  (Affe),  die  vordere  Augenkammer  (Kanin- 
chen), den  RQckenlymphsack  (Frosch). 

Am  12.  April  1881  wurde  also  dem  Patienten  ein  Lepraknoten 
vom  Oberschenkel  excidirt  und  frisch,  theils  als  Saft,  in  welchem 
sich  auf  damit  bestricheneu  und  getrockneten  DeckglSschen  nach 
Methylviotettfllrhung  Bacillen  vorfanden,  grOsstentheils  aber  als  kleine 
GewebstQckchen  auf  folgende  Thiere  geimpft  resp.  transplantirt: 

1)  Ein  mittelgrosser,  mfinnlicher  Java- Affe  und  zwar: 

a)  Transplantation  von  3  kleinen  Knotenstttckchen  in  das 
Unterhautzellgewebe  am  Rücken,  zwischen  den  Schulterblättern, 
hierauf  Anlegung  von  2  Hautntthten; 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  79.  Heft  I.  S.  40  (1880),  reprodaciit  aos  seioeo  uter- 
essanten:  Undertoegelser  aogaaende  Spedalskhedeos  Aarsager,  tildels  odfoerte 
sammen  med  Forstander  Hartwig.  Norsk  Magaz.  f.  Laagevideosk.  1874. 
3.  Serie.  Bd.  IV.  Hfl.  9.    Sep.-Abdr.  S.  75. 
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b)  Inoculatioo  mit  Rnoteusaft  in  die  Cutis  beider  Obren 
sowie 

c)  beider  oberen  Aogenlider, 

d)  2  Transplantationen  kleinster  Stttckcben  in  die  Scbleim- 
baat  der  Unterlippe,  nabe  dem  Lippenrande. 

2)  2  Heerscbweinchen:  Transplantation  eines  RnotenstQck- 
cbODS  subcutan  an  der  Basis  je  eines  Obres  (bei  dem  einen 
des  recbten,  bei  dem  anderen  des  linken  Obres). 

3)  2  junge  weisse  Ratten:  Transplantation  kleiner  StUckcben 
subcutan  in  die  NSbe  der  linken  resp.  reebten  Leistengegend. 

4)  Weisse  Maus,  desgL  am  Rücken. 

5)  2  mittelgrosse  Kanineben:  a)  Transplantation  eines 
KnotenstQckcbens  in  die  recbte,  zweier  StQckcben  in  die  linke 
vordere  Augenkammer,  ß)  desgl.  eines  Stückchens  in  die  linke 
Yordere  Kammer. 

6)  Taube:  kleines  KnotenstOckcben  subcutan  am  Hals  (über 
dem  Kropf). 

7)  3  Aale:  Transplantation  kleinster  StUckcben  in  eine  ge- 
scbnittene  kleine  Hauttascbe  am  Halse  unterhalb  des  Unterkiefers. 

8)  Scblammpeizger:  Transplantation  in  die  Rttcken- 
muskeln. 

9)  Froscb:  desgl.  in  den  Rückenlympbsack. 

Am  25.  April  starb  der  Frosch,  am  23.  M^i  ein  Aal,  ohne 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Blut  oder  den  Geweben 
Bacillen  aufzufinden  gestattete.  Am  7.  Juni  starb  das  eine  Kanin- 
chen (o),  welchem  in  beide  vorderen  Augenkammem  LeprastOck- 
chen  vor  56  Tagen  implantirt  worden  waren,  ohne  dass  sich  an 
den  letzteren  bis  zum  Tode  die  geringste  Veränderung,  auch  an 
den  Augenhäuten  makroskopisch  keinerlei  entzündliche  Reaction  ge- 
zeigt hatte.  Dieses  Thier  hatte  schon  seit  12  Tagen  sehr  wenig 
gefiressen  und  war  bedeutend  abgemagert,  vor  4  Tagen  schien  die 
linke,  vor  2  Tagen  beide  vordere  ExlremitSten  paretisch  zu  sein,  es 
bewegte  sieb  nur  trige  auf  starkes  Antreiben  vorwürts  und  lag 
Öfter  auf  der  linken  Seite.  Bei  der  Section  fond  ich  acuten  Entero- 
katarrb  und  linksseitige  Pneumonie,  in  keinem  einzigen  inneren 
Organe  aber,  welche  ich  sttmmtlich  —  gleichwie  bei  allen 
folgenden  Thier en  —  nach  vorgenommener  Härtung  in  absolutem 
Alkohol  in  Schnittserien  zerlegte,  nach  der  mustergültigen  Vorschrift 
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von  Weigert 0  mit  Gentiana violett  BR  fMrbte  und  mit  der  homo- 
genen Oelimmersion  7^3,  Ocular  2  oder  4  von  Zeiss  nebst  Abhe'- 
scbem  Beleucbtungsapparat')  in  NelkenOl  resp.  Ganadabalsam  unter- 
suchte, einen  leprösen  Heerd  noch  auch  freie  Bacillen;  desgleichen 
nicht  in  angetrockneten,  gefärbten  und  mit  Alkohol  abgespülten 
Proben  von  Blut  aus  grösseren  Venen  und  dem  Herzen,  noch  auch 
in  dem  ebenso  prftparirten  Liquor  peritonei.  Auf  den  interessanten 
Detailbefund  an  den  transplantirten  Knoteofragmenten  in  den  Augen 
dieses,  sowie  des  anderen  Kaninchens  (j9),  welches  noch  bis  zum 
30.  September,  also  5j-  Monate  nach  der  Impfung,  ganz  munter 
blieb  und  behufs  anderweitiger  Verwendung  getödtet  wurde,  gleich- 
falls ohne  positiven  anatomischen  Leprabefünd  in  anderen  Organen, 
komme  ich  spater  zurück. 

Bei  den  Ratten  und  der  Maus  fühlte  man  die  transplantirten 
Stückchen  gegen  den  18.  Tag  ein  wenig  vergrössert  durch,  aber  am 
32.  nur  noch  spurweise.  Die  Tbiere  zeigten  auch  in  den  folgenden 
Monaten  nirgend  am  Körper  sichtbare  Verlnderungen,  wuchsen  und 
mästeten  sich  ausgezeichnet.  Bei  keinem  ergab  die  Section  an  der 
Impfstelle  oder  entfernt  davon  Bacillen.  Ein  hanfkomgrosses  Roöt- 
eben,  das  ich  subcutan  nahe  der  Leistengegend  der  einen  Ratte 
noch  nach  8  Monaten  durchfühlen  konnte,  erwies  sich  als  Lymph- 
drüse von  normaler  Structur  ohne  Spur  von  Mikroorganismen. 

Gleich  negativ  war  der  Befund  bei  der  nach  4  Monaten  ander- 
weitig verwendeten  Taube,  bei  welcher  schon  am  18.  Tage  nichts 
mehr  an  der  Impfstelle  zu  bemerken  war. 

Die  beiden  Meerschweinchen,  bei  welchen  die  implantirten, 
in  den  ersten  14  Tagen  noch  leicht  prominirenden  Lepraknötchen 
in  der  5.  Woche  nur  noch  gering  abzutasten  waren,  boten  ein  er- 
höhtes Interesse,  indem  sie  beide  um  diese  Zeit  (am  14.  Mai)  als 
trächtig  constatirt  wurden.    In  der  7.  Woche  schienen  die  Impf- 

■)  Zar  Technik  der  mikroskopiieheo  Bakterienantersachonseo.  Dieses  Archtv 
Bd.  84.  Heft  2.  S.  279.  Das  vod  Weigert  empfohlene  GentiaatfloleU,  von 
der  Berliner  Actiengesellscb.  fQr  Anilinfabrication ,  Berlin  SQ.,  heiogen,  be- 
währte sich  aoch  mir  aosgezeichnet. 

')  Auch  ein,  nach  Analogie  desselben  von  Hartnack  aof  Anregung  des  Herrn 
Dr.  Max  Wolff  hier  gearbeiteter,  in  Hartnack's  alten  Objecttisch  einsehieb- 
barer  Beleochtungsapparat  nebit  Hartnack*s  Wasser-Immersion  X  geben  sehr 
klare  Bilder  der  Leprabacillen. 
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koötchen  bei  beiden  Tbieren  wieder  vergrössert  zu  sein.  Bei  dem 
einen,  welches  in  der  9.  Woche  nach  der  Lepratransplantation 
3  Junge  geboren  hatte,  die  sich  weiterbin  ganz  normal  entwickelten, 
war  das  implantirte  Knötchen  auch  noch  in  der  12.  Woche  unver- 
ändert fObI-  und  sichtbar,  hei  dem  anderen,  in  der   12.  Woche 

2  Junge  gebBrenden  war  zur  selben  Zeit  kein  deutlicher  Rest  jenes 
zu  finden.  Das  erstere  Meerschweinchen  gebar  am  30.  August  zum 
2.  Mal  nach  der  Lepr^^mpfung  resp.  138  Tage  nach  derselben  wieder 

3  Junge  von  normalem  Aussehen.  Doch  erschien  das  Thier  sehr 
matt  und  wurde  2  Tage  darauf  todt  vorgefunden.  Als  Todesursache 
ergab  sich  eine  Pneumonie  der  unteren  Lungenlappen,  in  keinem 
inneren  Organe  noch  in  einer  Lymphdrüse  im  Bereich  der  Impf- 
stelle fanden  sich  Bacillen.  An  der  Stelle  des  implantirten  Knöt- 
chens fand  ich  eine  rundliche,  graugelbliche,  käsig-trflbe,  keinen 
einzigen  Kern  oder  Bacillus  mehr  gefärbt  aufweisende  Masse,  ein- 
geschlossen von  einer  neugebildeten,  zellenreichen  Bindegewehskapsel, 
deren  Endothelien  und  Rundzellen  ebenso  wenig  wie  die  Wand- 
elemente eines  dicht  an  jene  angrenzenden  Blutgefässes  eine  Spur 
von  Organismen  enthielten.  Als  Rudimente  vormaliger  grosser 
Leprazellen  betrachte  ich  einige  Haufen  grösserer,  gelblicher,  ovaler 
oder  eckiger  Schollen,  welche  zunächst  an  der  Innenwand  der  ab- 
kapselnden Neomembran  liegen  und  sich,  wenn  auch  gleich  kernlos 
und  ohne  tinctorielle  ReacUon,  doch  von  dem  übrigen  käsigen  Brei 
durch  ihre  bewahrten  Gontouren  und  ihre  epithelähnliche  Anein- 
anderlagerung  abheben.  —  Während  nun  die  3  Jungen  des  ersten 
Wurfes  dieses  Thieres  gleich  den  2  des  anderen,  gleichzeitig 
geimpften,  auch  noch  nach  8  Monaten  ganz  munteren  und  wieder 
trächtig  gewordenen  Meerschweinchens  vortreflflich  gediehen  und 
keinerlei  Krankheitssymptome  zeigten,  blieben  die  3  kurz  vor  dem 
Tode  des  ersten  Mutterthieres  geborenen  Jungen  nur  in  Folge 
mangelhafter,  künstlich  nicht  zu  substituirender  Ernährung  in  ihrem 
Wacbstbom  zurück  und  mager.  Dass  dies  wirklich  ausser  jedem 
Zusammenhange  mit  der  Impfung  des  Mutterthieres  war,  erhellte 
zum  Ueberfluss  aus  der  wieder  ganz  normalen  Entwicklung  der 
von  dem  2.  Mutterthier  9  Monate  nach  der  Impfung  geborenen 
Jungen.  — 

Auffallende  KrankbeitserscheinuHgen  boten  nur  der  Schlamm- 
peizger,  ein  Aal  und  der  Affe  dar.     Bei  dem  erstgenannten  er- 
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scbien  etwa  am  22.  Tage  nach  der  tiefen,  intramuscalllren  Trans- 
plantation an  der  Impfstelle  am  Rücken  eine  ganz  oberflSehlich 
unter  der  Epidermis  liegende,  fast  linsengrosse,  knOtehenShnliche 
Erhabenheit,  deren  bei  Bewegungen  desThieres  etwas  schlotternder 
Epidermisttberzug  an  einer  kleinen  Stelle  durchbrochen  war.  Diese 
Erhabenheit  hatte  sich  ein  wenig  abgeflacht,  die  Durchbruchsstelle 
ein  wenig  erweitert,  als  am  72.  Tage,  nachdem  der  Schlammpeizger 
sich  schon  einige  Tage  sehr  trSge  bewegt  hatte,  an  seinem  Kopf, 
Körper  und  Flossen  rothe,  an  Blutzersetzung  erinnernde  Streifen 
auftraten,  der  ganze  KOrper  auffallend  steif  und  die  Kiemen  nur 
ftusserst  langsam  und  selten  bewegt  wurden.  An  dem  etwa  10  Stun- 
den nach  diesen  Vorboten  gestorbenen  Thier  fanden  sieh  weder  in 
dem  frisch  untersuchten  Blut,  noch  in  den  roth  Terfftrbten  Streifen 
der  Haut,  noch  in  den,  nach  der  AlkoholhSrtung  des  Thieres  unter- 
suchten inneren  Organen  Bacillen.  Hingegen  fanden  sich  ausser- 
ordentlich zahlreiche,  theils  einzelne,  tbeils  paarweise  zusammen- 
hftugende,  die  Leprabacillen  des  Menschen  um  das  2 — 3  fache  an 
Dicke  und  bis  zum  Doppelten  an  L8nge  abertreffende  —  seltener 
jenen  gleich  lange  —  Bacillen  in  länglichen  Spalten  der  Epidermis; 
meistens  lagen  sie  an  den  WSnden,  besonders  massenhaft  an  den 
Endpunkten  dieser,  der  Oberflftche  der  Guticula  parallelen,  nirgend 
tiefer  (etwa  bis  in  die  Musculatur)  reichenden,  in  ihrem  kurzen 
Verlauf  ungleich  weiten  und  Yon  keinerlei  Endothel  bekleideten,  also 
wohl  artificiellen  (Riss-)  Spalten  frei,  nur  selten  gruppirt  um  oder 
gar  eingedrungen  in  Zellen,  deren  Kerne  ebenso  intensiv  wie  die 
Bacillen  vom  Gentianaviolett  gefXrbt  waren.  Zwischen  den  StSbchen 
fanden  sich  auch  einzelne  Micrococcen. 

Der  zweite  Aal  war  bis  zum  63.  Tage  im  Ganzen  heller,  grau- 
grttnlich  geworden,  zeigte  aber  überdies  zahlreiche  grauweisse 
Flecken  auf  der  Rflckenseite.  Die  noch  in  der  6.  Woche  als 
Knötchen  prominent  gewesene  Impfstelle  war  jetzt  nur  noch  eine 
glatte  flache  Wunde.  Am  90.  Tage,  bis  zu  welchem  die  grau- 
weissen  länglichen  Flecken,  die  sich  bei  genauerer  Betastung 
als  flach  erhabene,  linsen-  bis  2  Gm.  grosse  Knoten  mit 
gelockerter  Epidermis  erwiesen,  sich  vermehrten,  starb  dieser  Aal. 
In  einem  jener  flachen  Knoten,  dessen  Saft  behufs  vorlSofiger 
Untersuchung  frisch  auf  Deckglttschen  angetrocknet  wurde,  fanden 
sich  zwei  Sorten  von  Bacillen,  die  eine  dem  Bacillus  leprae  ähnlich. 
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die  andere  feiner  und  kOrzer.  Nach  der  HMrtung  auf  Schnitten 
QDtersuchtf  fanden  sich  die  feinen  Bacillen  in  grosserer  Masse  nur 
zwischen  den  pigmentreichen  Schichten  der  Oberhaut;  in  der  Haut 
und  den  oberen  Muskellagen  nahm  ihre  Menge  sehr  ab.  Weder  in 
den  strotzend  mit  wohlerhaltenen  Blutkörperchen  gefüllten  Blut- 
geiSssen  der  zahlreich  untersuchten  Knoten,  noch  sonst  im  Blute, 
noch  in  den  inneren  Organen  konnten  Bacillen  irgend  welcher  Art 
nachgewiesen  werden.  Dieser  sich  im  Wesentlichen  auf  die  ober- 
flSchlichsten  Hautschichten  concentrirende,  nirgend  einen  Transport 
von  oder  in  andere  Organe  darthuende  Befund  —  obendrein  von 
Bacillen,  deren  überwiegende  Mehrzahl  an  Feinheit  und  LSnge  hinter 
denjenigen  des  implantirten,  mir  immer  als  Vergleichsobject  dienen- 
den Leprastückchens  zurückblieben  und  welche  frei,  meistentheils 
in,  der  OberflSche  der  Epidermis  parallelen  Reihen  lagen,  —  legte 
den  Gedanken  an  eine  accidentelle  parasitische  Krankheit 
der  Haut  dieses  Aales  nftber,  als  etwa  die  Annahme  einer 
leprösen  Erkrankung.  Auch  hatte  ich  in  der  nach  dieser  Erfahrung 
nochmals  durchsuchten  Haut  ebenso  wenig  wie  in  einem  inneren 
Organe  des  zuerst  gestorbenen  Aals  irgend  etwas  Aehnliches  ge- 
funden und  der  dritte  Aal  lebt  noch  jetzt  (nach  |  Jahren),  ohne 
die  geringste  VerSnderung  an  seinem,  seit  der  Impfung  wohl  um 
das  Doppelte  gewachsenen  KOrper  zu  zeigen. 

Aber  nicht  zufrieden  mit  diesen  negativen  Stützen  jener  ersteren 
Annahme  suchte  ich  —  leider  erst  kurz  vor  Abscbluss  dieser  Ar- 
beit, 80  dass  ich  über  den  Erfolg  meiner  begonnenen  diesbezüglichen 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  Impfversuche  noch  nicht  be- 
richten kann  —  bei  Fischkennem  mich  darüber  zu  unterrichten,  ob 
ihnen  bei  Aalen  und  besonders  bei  Seefischen,  wie  sie  an  den  Küsten 
von  LepralSndern  vorkommen,  derartige  Erkrankungen,  wie  an  den 
von  mir  vorgelegten  Stücken,  bekannt  seien.  Ueberraschender  Weise 
theilten  oair  nun  der  Director  des  Berliner  Aquariums,  Herr  Dr. 
0.  Hermes,  und  einige  Beamte  dieses  Institutes  mit,  dass  sie  — 
abgesehen  von  der  allbekannten,  wie  zarte  graue  Wolkenschleier  um 
die  Tbiere  flottirenden  und  zuletzt  sie  ganz  einhüllenden  Sapro- 
legnia,  die  ich  bei  verschiedenen  Fischen,  wie  Dmbra  Gramerii,  Stich- 
lingen  a.  a.  alsbald  sehen  konnte  —  eine  von  ihnen  schlechtweg 
„Knotenkrankheit^  genannte,  zu  zahlreichen  tiefen  Substanzverlusten 
am  KOrper  fahrende  und  tüdtende  Affection  sowohl  beim  Aal  als 
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(öfter)  bei  Dorschen ,  Brassen  (Sparusarten),   Lippfischen  (Labros* 
arten)  gesehen,  wenn  auch  nicht  genauer  verfolgt  haben. 

Einstweilen  möchte  ich  hier  nur  mittheilen,  dass  ich  bei  Ent- 
leerung  eines  grossen,  von  etwa  100  Aalen  bewohnten  Seewasser- 
beckens nicht  weniger  als  4  mit  halbzerstörtem  Ober-  oder  Unter- 
kiefer bei  sonst  intacter  Rörperoberflicbe  vorfand;  dem  einen  der* 
selben  fehlte  mit  der  grösseren  Hälfte  des  Oberkiefers  sogar  schon 
das  gleichseitige  Auge.  Diese  Affection  kennseichnete  sich  durch 
tiefe,  am  Grunde  schmutzig  blutrothe,  an  den  Rindern  mit  einem 
grauweissen  Häutchen  umsäumte,  die  Riefer  in  der  Länge  von  i  bis 
H  Gm.  biossiegende  und  dann  zerstörende  Substanzverluste;  in  ihrer 
Nähe  sah  man  zuweilen  eine  oder  mehrere  stecknadelkopfgrosse  gran- 
weisse,  flache  Erhebungen  der  Epidermis.  In  einem  anderen  See- 
wasserbecken beobachtete  ich  nach  kurzer  Zeit  ausser  einem  Aal 
mit  dieser  Affection  am  Unterkiefer  einen  anderen  nebst  mehreren 
grossen  Seeaalen  (Gonger  vulgaris),  welche  an  der  Rttcken-  oder 
Bauchseite,  besonders  oft  in  der  Nähe  der  Aftermündung,  sowie  an 
den  Rücken-  oder  Schwanzflossen  runde  oder  ovale  Geschwüre  dar- 
boten, die  bis  auf  die  Muskeln  drangen,  auch  die  Flossen  theilweise 
zerstörten  und  neben  denen  gleichfalls  grau  weisse,  linsengrosse 
Flecken  mit  leicht  ablösbarer  Epidermis  existirteo.  Diese  hie  und 
da  noch  flachen  UIcerationen  erschienen  hiernach  nur  als  vorge- 
rückteres Stadium  der  Hautveränderungen  meines  2.  Impfoales^  welche 
sonach  nicht  Gonsequenzen  der  Lepraimpfung,  sondern  eine 
zufällig  auch  bei  ihm  aufgetretene,  bei  Fischen,  wie  es  scheint, 
nicht  seltene  Erkrankung  darstellten').  — 

')  Nach  AbichlaM  des  Manntcriptei  starb,  11  Monate  nach  der  Lepra* 
Impfong,  der  3.  Impfaal,  an  dem  noch  vor  etwa  3  Wochen  nichts  Ab- 
Dormss  sichtbar  war.  An  ihm  beobachtete  ich  xam  1.  Mal  die  Combt- 
nation  der,  bei  den  Insassen  des  Aqoarioms  bisher  ?on  mir 
immer  nnr  getrennt  gesehenen  UIcerationen  der  Haut  des  Kor- 
pers, fon  welchen  erst  4  noch  oberflichllche  und  eine,  die  Rfiekenflosse 
halbmondförmig  eicaTireade  ezistirten,  mit  dem  beginnenden  nekroti- 
sirenden  Prosess  am  Unterkiefer.  In  dem  erst  linseagrossen  grao- 
weissen,  polpösen  Hautbesirk  an  demselben  nahe  der  Mondöffnnog,  unter 
welchem  bereits  der  Kiefer  arrodirt  und  rauh  war,  fanden  sich  awischen 
zahllosen  extra?asirten  Blutkörperchen  grosse  ZQge  kurzer  und  feiner  Stib- 
chenbakterien  neben  Tielglledrigen  Micrococcusketten  und  -Hiufchen.  — 

Diesen  Symptomencomplez  finde  ich  bisher  nirgends,  weder  in  den  » Bei- 
tragen zur  Fischerei -Statistik  des  deutschen  Reichs,  Abschnitt:  Krankheiten 
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Bei  dem  Affeo  Hessen  sieb,  nachdem  nach  Entfernung  der 
beiden  HautnShte  aus  der  Hauptimplantationsstelle  am  Rflcken  eine 
minimale,  ganz  oberflUchiiche  (nur  einige  Coccen  bergende)  Eiterung 
wibrend  weniger  Tage  stattgefunden  hatte,  noch  am  18.  Tage  zwei 
getrennte  StUcke  daselbst  subcutan  durchfühlen;  auf  dem  rechten 
Augenlid  erhob  sich  an  diesem  Tage  ein  sehr  kleines  Knötchen.  Am 
32.  Tage  war  Yon  jenen  nur  noch  sehr  wenig  zu  fühlen  und  von 
den  übrigen  Impfeteilen  (b,  c,  d)  nur  Spuren  zu  sehen ;  am  linken 
Unterkieferrande  aber  fühlte  ich  eine  erbsengrosse  Lymphdrüse.  Am 
46.  Tage  bestand  auf  dem  rechten  Augenlid  noch  eine  minimale 
lineare  Erhebung,  am  linken  Ohr  ein  fast  stecknadelkopfgrosses 
Knötchen  mit  hellbrSunlicher  Ffirbung  der  Nachbarschaft,  an  der 
Unterlippe  gar  nichts,  wShrend  die  subcutanen  Einschiebsel  am 
Rflcken  seit  mebreren  Tagen  zu  einem  Knoten  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  gewachsen  waren.  Dieser  verkleinerte  sich  während 
der  nächsten  12  Tage  wieder  ein  wenig  und  die  scheinbaren  Impf- 
elfecte  an  dem  einen  Augenlid  und  Ohr  schwanden  gänzlich,  wäh- 
rend sich  rechts  am  Unterkiefer  und  in  der  Mittellinie  des  Halses 
neue  Drüsenschwellungen  bis  zur  Grösse  einer  halben  Wallnuss 
einfanden.  Der  Affe  sprang  nun  nicht  mehr  in  dem  geräumigen 
Stall  umher  und  kletterte  unbeholfen.  Aus  dem  rechten  gerötheten 
und  cbemotischen  Auge  flössen  (am  58.  Tage)  reichliche  Thränen, 
ebenso  wurde  beständiger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloch  be- 
merkt. Bis  zum  72.  Tage  hatten  sich  alle  Symptome  gesteigert: 
neue  harte,  auf  Druck  wenig  empfindliche,  subcutan  verschiebbare 
Drttsensehwellungen  längs  des  Unterkiefers,  ebenso  reichliche 
Scbleimsecretion  des  rechten  Auges  —  übrigens  bei  normaler 
Cornea  und  Pupille  —  wie  wässeriger  Ausfluss  aus  der  rechten 
Nasenhöhle,  deren  Schleimhaut  jetzt  an  der  äusseren  Wand  und  dem 
Septum  cartilagineum  3  leistenförmige  rothe  Wulstungen  erkennen 
Hess.  Hingegen  war  von  den  implantirten  Knötchen  am  Rücken 
nur  nocb  wenig  durchzufühlen,  von  den  anderen  Impfstellen,  gleich- 
wie von  einem  am  63.  Tage  über  dem  rechten  Stirnbein  bemerkten 
stecknadelkopfgrossen,  um  ein  Haar  sitzenden  Knötchen  und  einem 
über  dem  linken  Stirnbein  bemerkten,  ebenso  kleinen,  weissen,  kaum 

der  Fische,  beraasgeg.  von  L.  Wittmack',  noch  in  der  , Fatol ogia 
Ryb  von  MIchal  Girdwoyn.  Wyciag  z  Pamietnikow  Towanystwa  Naok 
Sciatycb  w  Paryiu  Tom.  IV.  rok  1S77."  erwähnt. 


erbabeneo  Pankt  nichts  mehr  vorbanden.  Am  84.  Tage  war  sub- 
cutan an  der  ROckenimpfstelle  recbt  wenig  mebr  zu  fliblen;  unter 
stetiger  Zunahme  der  genannten  Symptome,  wozu  beute  eine  schwache 
Nasenblutung  trat,  war  das  Thier  viel  stiller  und  minder  beweglich 
geworden,  als  früher.  Am  15.  Juli  (93.  Tag)  notirte  ich:  Seit  etwa 
5  Tagen  eine  knotenShnliche,  brSunlicbe,  an  einen  menschlichen 
Lepraknoten  erinnernde  Hautanscbwellung  der  Oberlippe  unter  dem 
Eingang  der  rechten  Nasenhöhle  nahe  dem  Septum,  das  ganze  Dach 
der  letzteren  gleicbmSssig  und  hart  geschwollen,  so  dass  die  links 
leicht  fQhlbare  Nasenwangenfurche  rechterseits  vollkommen  ver- 
strichen ist.  Seit  diesen  5  Tagen  ist  die  Nase  —  auch  die  Mucosa 
der  linken  ist  etwas  geschwollen,  —  fdrLuft  so  unpassirbar,  dass 
der  Affe  mit  dem  Munde  athmet,  meistens  stiU  liegt  und  den  Eindruck 
eines  schwer  Kranken  macht  Neben  allen  obigen  Localsymptomen 
fiebert  er  stark  und  ist  abgemagert.  Das  ImpfknOtchen  am  RQcken  ist 
total  verschwunden,  wenngleich  die  kleine  Incisionsnarbe  sichtbar  ist. 
Noch  in  der  ersten  HKlfte  des  August  imponirte  das  Rrank- 
heitsbild  derart  fQr  eine  gelungene  Uebertragung,  dass  ein  sehr  er* 
fahrener  Leprakenner,  welcher  besuchsweise  diesen  Affen  sah,  ge- 
radezu die  Diagnose  auf  Lepra  dejsselben  stellte.  Unter  Zunahme 
der  Dyspnoe  und  des  hectischen  Fiebers,  aber  ohne  dass  sich  an 
der  übrigen  Haut  des  Körpers  VerSnderungen  einstellten,  starb  er 
endlich  am  18.  Augnst  (126.  Tag).  Die  Section  ergab:  die  rechte 
Nasenhöhle  von  dickem  kflsigem  Eiter  vollstSndig  angefüllt  und 
cystenartig  ausgedehnt;  am  Septum,  an  und  neben  der  Nasenmuschel 
flache  Geschwüre  mit  gezackten  Rändern.  Die  SubmaxillardrOsen 
bis  TaubeneigrOsse  angeschwollen,  fluctuirend,  entleeren  beim  Ein- 
schneiden dünnen  Eiter;  in  einzelnen  ist  der  Inhalt  ziemlich  fest 
und  klsig.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverlndert.  Beide  Lungen 
und  Pleurae  von  zahlreichen,  bis  erbsengrossen  grauen  und  gelben 
Tuberkeln  durchsetzt.  Sflmmtliche  Organe  der  Bauchhöhle  ent- 
halten mehr  oder  weniger  grosse  Tuberkelknoten,  am  meisten  das 
Omentum  majus  und  die  Milz;  diese  ist  ausserordentlich  vergrössert 
und  von  käsigen  Massen  durchsetzt.  In  der  Leber  und  den  Nieren 
gleichfalls  zahlreiche  Miliartuberkel.  Auch  bei  der  mikroskopiscfaen 
Untersuchung  stellten  sich  alle  diese  Veränderungen  nur  als 
tuberculöse  heraus;  so  wenig  wie  im  Blute  oder  in  irgend  einem 
inneren  Organe  fanden  sich  in  einer  der  verschiedenen  Impfstellen 
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—  insbesondere  aach  nicht  in  der  zur  einfachen  Narbe  gewordenen 
am  Rücken,  —  oder  in  der  Hautanschwellung  der  Oberlippe  Ba- 
cillen vor.  Die  erstere  war  durch  eine  die  ganze  Cutis  und  das 
Ooterbantgewebe  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  durchsetzende 
eotzQndliche,  stellenweise  auch  schon  käsig  degenerirte  Zellen- 
infiltration bedingt.  Ebenso  war  die  bis  zum  Tode  anhaltende 
heftige  Gonjanctivitis  nur  durch  die  katarrhalische  Dacryocystitis  von 
der  Nase  her  entstanden.  Zum  Ueberfluss  brachten  noch  2,  mit 
den  frischen  Tuberkeln  aus  dem  Omentum  des  Afifen  auf  2  Meer- 
schweinchen vorgenommene  subcutane  Impfungen  bei  diesen  in  5 
und  6  Wochen  Miliartuberculose  hervor.  ^ 

War  es  sonach  bei  keinem  einzigen  unserer  Versuchsthiere  ge^ 
langen f  allgemeine  Lepra  zu  erzeugen,  so  entbehrt  auch  die  Be- 
hauptung Neisser's^),  er  habe  bei  Hunden  wenigstens  locale 
Lepra  hervorbringen  können,  der  objectiven  Begründung.  Die  „un- 
zweifelhafte Hervorbringung  einer  leprösen  Neubildung  bei  Hunden^ 
sowie  die  hierauf  gebaute  histogenetische  ErklSrung  ihrer  Entstehung 
„auf  dem  Wege  der  Entzündung,  deren  Producte,  die  Wanderzellen, 
unter  dem  Einfloss  des  eingeführten  Agens,  also  der  Bacillen,  einen 
specifischeo  Ablauf  nahmen  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin  etc.^ 
basirt  auf  folgenden  Transplantationsversuchen  Neisser's  in  das 
subcutane  Bindegewebe  von  Hunden.  „Bei  dem  einen  war  das  ein- 
geführte Stück  eines  Lepraknotens  nach  21  Tagen  ohne  Jede  Spur 
verschwunden.  Ein  anderer,  operirt  am  16.  October,  starb  am 
18.  November.  Unter  der  Narbe  fand  sich  ein  etwa  linsengrosses, 
von  faserigem  Bindegewebe  umgebenes  zartes  Stückchen  von  gelb- 
brauner Farbe.  Mikroskopisch  zeigt  es  zwischen  feinen  Bindegewebs- 
fasern dichtgelagerte  helle  Zellen  mit  rundlichen  voluminösen, 
mSssig  dunkel  gefärbten  Kernen.  Alle  diese  Zellen,  die  die 
Wanderzellen  an  Grösse  bedeutend  tthertreffen  und  einen  auffallend 
jungen  (?)  Eindruck  machen,  enthalten  reichlich  Bacillen  und  kleine 
mehr  körnige  Gebilde.  Am  Rande  dieser  aus  ovalen  Zellen  be- 
stehenden Masse  liegen  schmale  Schichten  spindelförmiger,  dicht  an- 
einander gedrängter  Bindegewebszellen,  auch  diese  theil weise  Ba- 
cillen in  ihrem  Protoplasma  beherbergend.  —  Interessanter  noch 
war  der  Befund  an  einem  vierten,  am  16.  October  operirten,  am 

■)  Wettere  Beitrage  lar  Aetiologie  der  Lepra.     Dieses  Arcbi?.    1881.  Joni-Reft 

aa.  84.  S.  536. 
AnhlT f.  pathol.  Anat.  Bd. LXXXVIU.  Hft.  S.  20 
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6.  Januar  getOdteteo  Hunde ,  an  dem  mao  schon  vKhrend  des  Le- 
bens einen  allmählich  sich  vergrössernden  Knoten  unter  der  Inci- 
sionsnarbe  filhlen  konnte.^  (Vergl.  oben  die  diesbezaglicben,  bei  ge^ 
nügendem  Abwarten  des  spontanen  Ablebens  aber  vollkommen  rttck- 
gttngig  gewordenen  Schwankungen  in  den  ersten  7  resp.  8  Wochen 
an  den  subcutanen  Implantationssttlckchen  bei  unseren  Meerschwein- 
chen und  Affen I).  „Bereits  makroskopisch  grenzte  sich  ein  bohoen- 
grosser  Knoten  von  gelbgrauer  Farbe  und  derber  Gonsistenz  gegen 
das  umliegende  Bindegewebe  ab,  nach  oben  ohne  Trennung  in  die 
Goriumnarbe  übergehend.  Dieser  Tumor  besteht  gleichfalls  aus  sehr 
▼oluminOsen  epitheltthnlichen,  gradezu  „leprösen^  Zellen,  und  ist 
nirgends  eine  Spur  ?on  Bacillen  zu  finden.  —  Diese  Befunde  sind, 
so  weit  ich  sehe,  nur  einer  Deutung  flihig.  Da  die  eingefOhrten 
menschlichen  Tuberkel  nicht  4,  resp.  11  Wochen  sich  er- 
halten können,  so  kOnnen  die  gefundeneu  Tumoren  nur 
neugebildete  sein.  Beweisend  hierfür  ist  namentlich  die 
Thatsache,  dass  alle  Kerne  sich  gut  und  exact  fKrbten, 
während  wir  Ja  wissen,  dass  stets  im  lebenden  Körper  die  Kerne  ein- 
gebrachter Zellenmassen  zu  Grunde  gehen.  Der  eingebracbte  Tuber- 
kel wurde  also  resorbirt  und  durch  eine  Neubildung  ersetzt**  (deren 
Histogenese  nun  mit  den  oben  citirten  Worten  erschlossen  wird). 

Schon  beim  Erscheinen  dieser  Neisser'schen  Arbeit  hatten 
wir  aus  der  fast  tiglichen  Beobachtung  unserer,  damals  2  Monate 
zuvor  geimpften  Versuchsthiere  die  Gewissheit,  dass  der  Vordersatz 
Neisser's,  „die  eingeführten  menschlichen  Tuberkel  können  sich 
nicht  4  resp.  1 1  Wochen  erhalten^,  und  somit  alle  darauf  gebauten 
Schlüsse  unbewiesen  seien.  Namentlich  hatten  sich  die  klar  sicht- 
baren ImpfstUcke  in  der  vorderen  Augenkammer  unserer 
Kaninchen  als  gar  nicht  verändert  verfolgen  lassen  und  hatten 
wiederum  die  Vorzüglichkeit  dieses  Applicationsorgans  im  Vergleich 
mit  den  nur  palpablen,  mehrfacher  Deutung  lllhigen  Schwankun- 
gen im  Volumen  der,  den  genannlen  anderen  Tbieren  subcutan  im- 
plantirten  Leprastücke  dargethan.  Die  Schlussfolgerung  Neisser's, 
„folglich  können  die  vorgefundenen  Tumoren  nur  neugebildele  sein^ 
war  um  so  weniger  begründet,  als  er  selbst  weiterhin,  wenn  auch 
nur  ganz  kurz,  angab,  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kanineben 
eingebracbte  Leprastückchen  noch  nach  62  Tagen  fast  unverSndert 
liegen  gesehen  zu  haben.     Vollends  aber  ergab  sich  das  Unhaltbare 
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jener  Termeintlicb  „zweifellosen  Erzeugung  localer  Lepra<<  auch 
nich  der  Seite  ihrer  histologischen  PrSmisse  hin  aus  meinen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  implantirlen  Leprastückchen  aus  der 
▼orderen  Augenkammer.  Als  gemeinsamen  negati?en  Befund  sowohl 
in  beiden  Augen  des  am  56.  Tage  an  einer  accidentellen  Krankheit 
gestorbenen,  als  des  erst  nach  5^  Monaten  —  nachdem  das  im- 
plantirte  LeprastOckchen  immer  noch  sehr  deutlich  und  nur  ein 
wenig  gesdirumpft  nahe  dem  Scieralrande  der  durchaus  klaren 
Cornea  sichtbar  geblieben  und  auch  die  Iris  stets  normal  erschienen 
war,  —  getödleten  Kaninchens  fasse  ich  zunächst  die  völlige  Abwe- 
senheit etwa  eingewanderter  Bacillen  in  der  Cornea  oder  Iris  zusam- 
men. Hingegen  waren  dieselben  als  ausgezeichnet  schöne,  »glatte 
und  intacte  StUbchen^  haufenweise  neben  wohl  erhaltenen  und 
tief  gefflrbten  —  und  doch  nicht  neugebildeten  —  meistens 
mehrfachen  Kernen  in  dengrossen,  bis  auf  eine  geringe  Aufhellung 
ihres  Protoplasmas  unveränderten  Geschwulstzellen  am  56.  Tage 
nach  der  Transplantation  noch  so  massenhaft  eingeschlossen, 
dass  ich  den  Humor  aqueus  als  das  denkbar  beste  Conser- 
virungsmedium  des  gesammten  Inhaltes  der  Leprazellen 
ansprechen  möchte.  Im  Einzelnen  unterschied  sich  der  Befund  an 
den  beiden  Augen  dieses  Thieres  insofern,  als  er  nur  in  der  linken 
vorderen  Kammer  die  2  dicht  an  einander  gelagerten  Leprastückchen 
wirklich  frei  liegend,  d.  h.  durch  eine  äusserst  feine  neugebildete, 
absolut  bakterienfreie  Bindegewebsschicht  an  die  hintere  Wand  der 
Cornea  angelöthet,  darthat.  In  diesen  2  Stückchen  fanden  sich  die 
reichlichsten  Ansammlungen  der  grossen  Leprazellen  in  der  Mitte 
der  Knötchen  und  näher  der  Cornealwand;  vereinzelt  fehlten  sie 
aber  auch  nicht  in  dem  hinteren  Drittel  der  Knötchen,  in  deren 
heller  Grundsubstanz  vorwiegend  grössere  und  kleinere  Spindel- 
zellen  sichtbar  waren.  Das  Protoplasma  jener  schien  nur  insofern 
stellenweise  verändert  zu  sein,  als  es  hie  und  da  durch  geringere 
Annahme  des  Gentianavioletts  die  differenzirte  Färbung  der  Kerne 
und  der  Bacillen  um  so  schärfer  hervortreten,  ausserdem  neben 
1_4  wohl  tingirten  Kernen  öfter,  als  im  frisch  exstirpirten  Knoten, 
Vacuolen  erkennen  Hess.  Eechterseits  erwies  sich  das  elliptische 
Impfknötchen  eingekeilt  zwischen  die  normalen  Hornhautlamellen. 
Seine  centrale  Hauptmasse  bestand  vorwiegend  aus  einem  fast  homo- 
genen, mit  elastischen  Pasern  durchsetzten,  wenige,  braun  pigmen- 

20» 
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tirte  Spindelzellen  enthaltenden,  nicht  tingirten  Bindegewebe,  ?^h- 
rend  sowohl   die  grossen,   bacillenreichen,   Yielkernigen ,    als   die 
kleineren  Rund-  and  Spindelzellen  an  seinen  beiden  Endpunkten 
(Polen)  auffallend   reichlich,  weniger  entlang  seiner  vorderen  und 
hinteren  Seite  angesammelt  waren.    Sonst  Oberall  ohne  EntzQndungs^ 
zone  direct  an  die  Gornealfasern   grenzend,   fanden  sich   nur  an 
einem  Pole  des  Knötchens  um  die  AnhSufung  jener  grossen,  zum 
Theil  mit  Irispigment  erfüllten  Leprazellen  2-  bis  3  fache  Reihen 
junger  Spindel-  und  weniger  darunter  gemischten  Rundzellen,  deren 
enger  Zusammenhang  und  allmählicher  Uebergang  in  das  Gomeal- 
gewebe  auf  eine  Provenienz  aus  letzterem  schliessen  Hessen.   Nahe 
dieser  Stelle  war  auf  einer  sehr  kurzen  Strecke  an  der  hinteren  Wand 
der  Cornea  ein  wenig  Irisgewebe  angelOthet,  aus  dessen  grossen 
Pigmentzellen  offenbar  eine  Verscbleppung  von  Pigment  in  die  be- 
nachbarte Schicht  des  Lepraknötchens  stattgefunden  hatte.    Die  um- 
gekehrte Invasion  aber  (von  Bacillen  aus  jenem  in    die  aus  der 
Cornea  und  Iris  stammenden  Wanderzellen  resp.  in  die  keineswegs 
an  ihrer  Fortentwicklung   ans  diesen    gehinderten  spindelförmigen 
Zellen)  hatte  auch  nicht  an  einer  einzigen  derselben  stattgefunden. 
(vegenOber  diesen  Befunden   am  56.  Tage   erscheiut  die  Annahme 
Neisser's*)  hinflUlig,    welcher  ein  auch  in  Bezug  auf  die  topo- 
graphische Anordnung  der  Elemente  sehr  ähnliches  Bild  in  einem 
5  Tage  zuvor  in  die  Peritonealhöhle  eines  Kaninchens  eingeschobenen 
Lepraknötchen  fand,  aber  die  nahe  der  Peripherie  gesehenen,  ngrossen, 
runden,  Ittngsovalen,  auch  Ungsgestreckten  bacillenhaltigen  Zellen, 
mit  grossem  hellen  Kern,  ihrer  Form  nach  eine  Zwischenstufe  der 
epithelioiden  und  fertigen  Bindegewebszellen^  schon  fttr  „badllen- 
haltige,  rasch  zu  Grunde  gehende  Wanderzellen^  erklärt,  deren  „auf- 
fallende Grösse  und  ZurOckbleiben  der  Entwickelung  im  Vergleich 
zu  ihren  gleichalterigen  Nachbarzellen  derselben  Schicht^  er  durch 
die  eben  stattgefundene  Invasion   von  Bacillen  in   die  vor  5  Tagen 
emigrirten  Lymphkörperchen  verursacht  glaubt    Dieser  Satz  sowie 
der  andere  (p.  537):   „das  Kaninchen  scheint  gar  nicht  im  Stande 
zu  sein,   die  Bacillen  zu   ernähren,    höchstens   auf  Tage  be- 
schränkt sich  das  Leben  der  eingefOhrten  Pilzmengen,** 
ist  nach  meinen  obigen  Untersuchungsergebnissen   unmöglich  auf- 
recht zu  erhalten. 
>)  1.  e.  s.  533. 
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Umgekehrt  bringen  mich  zwei  Beobachtungen  entgegengesetzter 
Art:  die  Wahrnehmung,  dass  in  meinen  genannten,  in  Ganadabalsam 
aufbewahrten  Augenkammer-  und  Gorneapräparaten  nach  einem 
halben  Jahre  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Bacillen  unsichtbar 
geworden,  d.  h.  total  entfärbt  ist,  wShrend  die  Kerne  und  Kern- 
kOrperchen  der  Geschwulstzellen  den  Farbstoff  vorzüglich  festgehalten 
haben,  —  ferner  die  an  schlecht  geharteten,  vor  9  Jahren  mir  aus 
Norwegen  übersandten  Spirituspräparaten  lepröser  Hant-  und  Schleim- 
hautknoten beobachtete  Nichtannahme  des  Gentianavioletts  seitens  der 
(gleichwohl  vorhandenen  und  nach  einiger  Vorbereitung  zur  Anschauung 
gebrachten)  Bacillen  bei  genügender  Blaufiirbung  der  Kerne,  — 
welche  sich  freilich  auch  bei  nur  etwas  längerem  Liegen  der  Schnitte 
in  Alkohol  und  namentlich  gegen  das  aufhellende  Nelkenöl  wenig 
haltbar  erweist,  —  auf  den  letzten,  zu  weit  gehenden  Schluss 
Neisser's.  „Die  (producirte)  wahre  locale  Lepra  bei  diesen  Hunden^ 
fährt  er  im  Anschluss  an  die  obigen  Sätze  fort,  „scheint  mir  so 
unzweifelhaft,  dass  ich  sogar  aus  dem  als  2.  Fall  mitgetheilten  Bei- 
spiel: Neubildung  ohne  Bacillen,  einen  Schluss  in  umge- 
kehrter Richtung  machen  möchte.  Es  beweist  dieser  Befund 
meiner  Ansicht  nach,  dnss  es  durch  Leprabacillen  hervorgebrachte 
spedfiscbe  Neoplasmen  giebt,  in  denen  die  Bacillen,  nachdem  sie 
ihre  eigenartige  Wirksamkeit  entfaltet,  als  solche  verschwinden, 
dass  also  das  Fehlen  von  Bacillen  nicht  ohne  weiteres  gegen  die 
lepr?toe  TVatur  einer  Neubildung  spricht,  da  die  Bacillen  entweder 
zu  Grunde  gegangen  oder  in  einem  vorübergehenden  Sporenstadium 
sich  befinden^.  Nach  dem  makro-  und  mikroskopischen  Befunde 
liegt  aber  hier  und  in  analogen  Befunden  die  Möglichkeit  nahe, 
nur  durch  Mängel  in  der  Präparation,  z.  B.  schlechte,  die 
Tinction  fast  unmöglich  machende  Gonservirung  der  Präparate 
(Weigert),  oder  Auswaschung  der  Schnitte  in  säuerlichem  Alkohol 
(Weigert),  die  vorhandenen  Bacillen  blos  nicht  genügend 
kenntlich  gemacht  zu  haben.  Hat  doch  Neisser  selbst  jene 
erstere  an  früheren  Stellen  seiner  Arbeit  (S.  521,  526)  für  die  „in 
seltenen  Fällen  auffallend  spärliche  Zahl  der  Bacillen  im  Verhältniss 
zur  Zelleninfiltrationsmasse^  sowie  für  die  „hochgradige  Inconstanz 
der  Färbung  der  Bacillen**,  welche  er  oft  schon  nach  24  Stunden 
schwinden  sah,  verantwortlich  gemacht. 
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Für  diesen  hohen  diagnostischen  Werib,  den  leb  dem 
Vorhandensein  dieser  Bacillen  in  Geschwulstzellen 
gegenüber  anderen  neben  Lepra  in  Frage  kommenden 
Neubildungen  auch  klinisch  beilege,  beziehungsweise 
für  meinen  Zweifel  an  dem  totalen  Schwinden  jener, 
so  lange  man  noch  Kerne  oder  gar  Zellenprotoplasma 
fSrben  kann,  habe  ich  an  zweierlei  Material  Erfahrungen  ge- 
sammelt'). Einmal  an  den  oben  erwähnten,  mir  vor  9  Jahren  in, 
wie  ich  erst  spät  bemerkte,  zu  verdünntem  Spiritus  übersandten 
grossen  Lepraknoten  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  sowie  der 
Susseren  Haut;  die  letzteren  waren  überdies,  nach  einigen  Nieder- 
schlägen von  Chromoxyd  zu  schliessen,  vorher  in  Mttller^scher  Flüs- 
sigkeit oder  Ghromslure  gehärtet  gewesen.  Nachdem  ich  mich 
vor  etwa  2  Jahren  lange  vergeblich  bemüht  hatte,  durch  Bismarck- 
braun*),  Methyl-  sowie  Gentianaviolett  —  auch  nach  vorheriger  Aus- 
waschung der  Schnitte  in  Ralilösung  —  Bacillen  zu  finden,  ist  es 
mir  neuerdings  gelungen,  nach  mehrwöchentlichem  Einlegen  jener 
Präparate  in  96 procentigen  Alkohol,  und  Behandlung  der  Schnitte 
zuerst  mit  ziemlich  concentrirter  Essigsäure,  darauf  mit  5— tOpro- 
centiger  Kalilauge  und  nun  erst  mit  1  procentiger  wässriger  Gentiana- 
violettlOsung,  (darauf  Auswaschung  in  Alkohol,  NelkenOI,  Balsam) 
eine  reichliche  Zahl  von  Bacillen  neben  den  auch  schon  bei  der 
früheren  Präparation  gefärbten  Kernen  und  dem  sonst  überhaupt 
wohl  erhaltenen  Structurbilde  grösserer  Lepraknoten  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Und  dass  es  sich  bei  diesen  Hautknoten  obendrein 
um  ältere,  schon  in  regressiver  Metamorphose  befindliche  Lepra- 
producte  bandelt,  lehrt  nicht  blos  ihre  Grösse  und  schon  makro- 
skopisch viellappige  Textur,  sondern  vor  Allem  ihr  ungemeiner 
Reichthum  an  Vacuolen,  beziehungsweise  an  den  grOssten,  überhaupt 
vorkommenden  Leprazellen,  deren  Kerne  an  Zahl  schon  erheblich 

■)  Selbil?erit«Ddlicli  wird  man  nicht  in  den,  gar  nicht  mehr  charakteriatiacheo 
Krankheitf reiidoen ,  i.  B.  in  Haotnarben  lepröser  Knoten  oder  io  Nerveo- 
itlmmeo,  welche  in  Folge  der  narbigen  Contraction  des  Yerdickteo  lotra- 
fascicullren  Bindegewebes  schon  geschrumpft  sind,  Bacillenheerde  erwarten. 
In  allen  Fallen  aber,  wo  wir  noch  ?on  lepröser  Neoplasie  sprechen,  halte  ick 
ihren  Nachweis  nur  für  die  Aofgabe  einer  guten  Firbongstechnik. 

*)  Dasselbe  ftrbt,  wie  ich  später  durch  Koch  und  aos  Nel«ser's  Arbeit  erfuhr, 
Leprabacillen  überhaupt  nicht. 


neben  jenen  zurücktreten.  Selbst  nocb  zwischen  diesen  Vacuolen, 
welche  ich  mit  Neisser's  neuerer  Deutung  hauplsüchlich  für  vor- 
malige Lagerstätten  zerfallener  Bacillenbäufchen  ansehe,  existiren  in 
den  schmalen  ieistenäbnlicben  gefärbten  Protoplasmaresten  tbeils 
erhaltene,  tbeils  kOrnig  zerfallene  St&bcben;  in  den  meisten  kleineren 
Infiltrationszellen  sowohl  dieser  Haut-  als  namentlich  der  genannten 
Scbleimhautknoten  y  hie  und  da  auch  frei  im  Zwischengewebe  sehe 
ich  nur  wohl  erhaltene  Stäbchen. 

Nocb  interessanter  ist  mir  das  Auffinden  derselben  in 
eingetrockneten,  nur  in  Papier  eingescblossenen  leprösen 
Knoten  der  Haut,  welche  ich  1863,  also  vor  19  Jahren  selbst 
in  dem  Reknaeshospiz  zu  Molde  (Norwegen)  Aussatzkranken  ausge- 
schnitten, sowie  in  kleineren  Knoten  der  Keblkopfschleimhaut, 
welche  ich  zur  selben  Zeit  in  einer  Bergener  Leproserie  schon  als 
Spirituspräparat  vorfand  und  welche  ich,  des  compendiösen 
Transportes  wegen,  gleichfalls  trocknete  und  grösstentbeils  bis  jeut 
in  Papier  eingehüllt  Hess. 

Auf  Schnitten  aller  dieser  Präparate,  nachdem  dieselben  in  der 
vorstehend  ermittelten  Reihenfolge  (Essigsäure  u.  s.  w.)  behandelt 
worden  waren,  finde  ich  die  Bacilleninfiltralion  in  so  überraschend 
reichlicher,  auf  das  Schärfste  sich  von  dem  nicht  tingirten  Grund- 
gewebe abbebender  Menge  und  so  schön  erhaltenen  Haufen  sowie 
Einzelindividuen,  dass  ich  für  das  Studium  nur  der  Bacillen,  nicht 
auch  der  Structur  der  Neubildung  diese  Eintrocknung  der  letz- 
teren in  toto  geradezu  als  brauchbare  Methode  der  Conser- 
virung  resp.  Isolirung  jener  empfehlen  und  in  ersterer  Be- 
ziehung der  bisherigen  Härtungsmetbode,  in  letzterer  der  artificiellen 
Gewebsoecrose  der  Knoten  (durch  ihre  Einführung  in  die  Peritoneal- 
höhle von  Thieren,  nach  Senftleben  und  Neisser)  anreihen 
möchte^). 

Man  sieht  sehr  klar,  die  Schichten  der  verdünnten  Epi- 
dermis bis  hinab  zu  der  pigmentirten,  in  flachen  Wellenlinien  ver- 
laufenden Grenzschicht  des  Rete  nebst  den  epidermidalen  An- 
hängen (Haarbälgen,  Scbweissdrüsengängen)  —  ganz  so,  wie  in 

■)  J«deofallfl  ist  dieselbe  in  ihrer  Aotbeote  viel  inttractiYer  alt  das  HSrten  in 
•chwachem  Spirltot,  so  dass  tch  oamentlich  Reisenden  in  fernen  Leprslandern, 
welche  Glasgeüsse  oder  absoluten  Alkohol  nicht  xur  Hand  haben,  diese  Art 
der  Einsanmlang  des  Materials  empfehleo  möchle. 
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den  vorerwähnten  sowie  in  Spiriluspräparaten  von  neuerdings  exstir- 
pirten  Hautkuoten,  —  constant  frei  von  Stftbchen.  Diese 
scharfe  Grenze,  welche  das  Rete  Malpighii  dem  Eindringen  der 
letzteren  entgegensetzt,  habe  ich  beiiau6g  bemerkt,  namentlich  an 
solchen  Präparaten  von  frisch  nach  der  Exstirpation  in  Aleohol  absol. 
gelegten  Knoten  würdigen  können,  welche  bis  in  die  obersten  Lagen 
der  Cutis  einschliesslich  der  durch  die  Neubildung  nicht  ausge- 
giatteten  Papillen  von  bacillenreichen  Rundzellen  infiltrirt  waren, 
die  dicht  an  die  frei  gebliebenen  Zellen  der  Retezapfen  (also  bei 
ungemein  zahlreichen  Berührungspunkten)  anstiessen.  In  meinen 
vorliegenden  getrockneten  Knoten  folgt  erst,  wie  sehr  hSufig  ^),  eine 
subepidermidale,  von  der  Infiltration  freie  Bindegewebslage,  uuter 
welcher  eine  unübersehbare  Menge  blaugefSrbter  kleiner  und  grosserer 
rundlicher  Heerde  in  der,  von  vielen  einzelnen  Bacillen  durchsetzten 
graugelben  Grundsubstanz  sichtbar  ist  Während  die  spfirlicb  ser» 
streuten  grössten  Heerde  gleichmSssig  tief  tingirte,  nicht  mehr  auf- 
lösbare, mit  den  „braunen  Elementen^  Hansen's  identische,  nur 
gleichmässig  mit  Detritus  erfüllte  Kugeln  darstellen,  lassen  sich  alle 
dazwischen  liegenden  Heerde  als  fast  nur  aus  Colonien  von  Bacillen 
mit  sehr  wenigen,  recht  geschrumpften  Kernen  bestehend  erkennen. 
Die  Bacillen  liegen  longitudinal  nebeneinander  oder  in  Bündeln,  deren 
Gompouenten  an  dem  einen  Ende  auseinanderklaffen,  am  httufigsten 
aber  in  Haufen,  kreuz  und  quer  über  einander.  Sehr  viele,  mehr 
als  ich  je  bei  anders  conservirten  SchnittprSparaten  gesehen^  sind 
durch  die  Präparation  frei  geworden  und  schwimmen  als  schlanke, 
von  ihrer  Schleimhülle  freie,  hie  und  da  in  2  abgeschnürte«  oder 
winklig  zusammenhangende,  selten  auch  eine  Lücke  in  ihrem  Inne- 
ren zeigende  Stäbchen  umher.  Ihre  Grössenverhältnisse  schwanken 
nach  meinen  mikrometrischen  Messungen  in  ganz  denselben  Gren- 
zen, wie  die  aus  den  alten  und  neuen  Alkoholpräparaten  (i— j^ 
eines  rothen  Blutkörperchens). 

Genau  dasselbe  Bild  gewähren  die  Ballen  und  Biozelindividuen 
in  den  Schnitten  der  getrockneten  Knoten  der  Kehlkopfschleim- 

*)  Vergl.  meioe  Aogabeo  fib«r  die  Histologie  der  leprosen  Neobildaog  io  der 
Hant  in  meiner  ersten  Arbeit,  Compt  rend.  et  M^moires  de  la  Societe  de 
Biologie.  Ann.  1861.  Ser.  III.  T.  III.  p.  63—66.  —  Virchow,  Die  krank* 
bafteo  GeschwQlste.  1864  -1865.  II.  S.  513.  —  Bergmann,  Petenb.  med. 
Zeitschr.  1869.  XVII.  191. 


301 

baut,  deren  Epithel  nebst  DrQsenscbicht  gleichfalls  von 
Bacillen  frei  ist.     Ich  bebe  diese  auch  von  mehreren  bisherigen 
Untersuchern  wahrgenommene  Immunität  der  Epithelialdecken  gegen 
die  BacilleninvasioD  einerseits  vom  Bindegewebe  her  deswegen  her- 
vor, weil  sie  die  Chancen  der  eventuellen  Gontagion  der  Lepraknoten, 
so  lange  sie  nicht  olcerirt  sind,   selbst   auf   nahe    in   BerOhrung 
kommende  Personen  ausserordentlich   herabsetzen,  sowie  auch  an- 
dererseits den  letzteren,  so  lange  sie  keine  ContinuitStstrennongen 
ihrer  Epidermis  oder  Schleimhautepithelien  haben,  eine  Schutzdecke 
gewahren  muas.  —  Als  eine  mögliche  offene  Quelle  der  Gontagion 
sehe  ich    die  Granulationen  und    den  Eiter   leprOser  Ge- 
scbwQre  an,  seitdem  ich,  wie  Neisser,   in  solchen,  welche  sich 
unter  der   die  Excisionswunde   am  Oberschenkel    meines  Kranken 
bedeckenden  Borke  sogar  \  Jahr  nach  der  Excision  des  Knotens  vor- 
fanden, reichliche  Bacillen  gefunden   habe.     Und  zwar  gelang  dies 
durch  dlrectes  Farben  der  frisch  ausgeschnittenen,  nicht 
gehärteten  Granulationen  und  ihres  Eiters  in  der  wäss- 
rigen  GentianalviolettlOsung,  Zerzupfen  jener  und  nun  folgen- 
der üblicher  Behandlung.    Die  meisten  lagen  auch  hier  intracellulSr, 
wenige  grosse  Exemplare  frei  im  Granulationsgewebe.    Diese  Wuod- 
granulationen^)  nach  Excisionen  von  Knoten  sind  gleichwerthig  mit 
spontanen  Ulcerationen  solcher,  weil,  wie  ich  mich  bestimmt  entsinne, 
ein  Tbeil  der  Knotensubstanz  an  der  Basis,  die  sehr  tief  sass  und 
stark   blutete,    von  mir   zurückgelassen    worden    war.     Nach   den 
Nahten  war  zwar  nicht  Heilung  per  primam,  —  wie  sie  Virchow*) 
und  auch  ich  in  Norwegen  (nach  totalen  Ausschneidungen)  beob- 
achtet haben,  —  aber  nur  sehr  kurz  dauernde,  oberflächliche  Eite- 
rung eingetreten.    Die  neue  dünne  Epidermisdecke  war  nach  Angabe 
des  Kranken  erst  etwa  5  Monate  nach  der  Excision  in  einem  Dampf- 
bade durchgerieben  worden  und  vollends  fand  ich  um  einen  Theil 
der  Peripherie  der  Borke  einen  leicht  erhabenen,  ganz  insensiblen, 
biaulichrothen  Wall,  der  sich  excidirt,  als  von  Bacillen  strotzender 
Lepraheerd  erwies.  — 

Endlich  habe  ich  noch,  abweichend  von  Hansen  und  Neisser, 
als  positiven  Fundort  das  Blut  meines  Kranken  zu  verzeichnen. 

*)  Als  rasches  Heilmittel  bewahrt  sich  mir  der  ?oo   mir   ange^bene  Chlorxiok- 

atift  aowie  Einttreaen  ?od  JodoformpoUer, 
«)  I.  c.  S.  5!3. 
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Hier  Ift  oacbzotrageo,  data  aich  der  beacbriebene  SUtoi  bia  Mitte  Juni  1881 
Qoter  beatiDdigem  Gebraacb  ?oo  aalicjlaaareni  Natroo  (6,0,  kante  Zeit  aocb  7,0 
p.  die)  ioicht  merklicki  feräodert  batte.  Aocb  eio  geriogea  Foaaödem  aeit  Anfang 
dieaea  Jahrea  ond  der  aeit  Beginn  meiner  Beobacbtong  ateta  forhandene  geringe  Ei- 
weiaagehalt  dea  aaoren,  nur  Eiterkdrpercben  ond  wenig  Blaaen-,  aber  niemala 
Nierenepitbelien  oder  Fibrincjlioder,  nocb  aocb  Bacillen  entbalt enden 
Harnea,  —  welcher  nor  aof  einen  chroniacben,  die  alten  ürethralatrictoren  dieaea 
Kranken  compHcirenden  Blaaeokatarrb  in  bezieben  war  —  batte  nicht  zagenomoMO. 

Seit  Ende  Juli  trat  die  erate  Ezacerbation  ein.  Patient  batte  aeit  dem  20.  Jan! 
Pilien  aaa  Carbolaiore,  jede  0,06  enthaltend,  anfanga  zn  5,  aeit  8.  Joli  bia  aof 
16  Stock  =  1,0  p.  die,  Immer  neben  der  Tageadoaia  ?on  6  Grm.  aalicjlaaoren 
Natrona  gebraocht,  ala  nach  aelner  Angabe  am  28.  Joli  Himatorie  anftrat,  welche 
etwa  5  Wochen,  aocb  nach  aofortigem  Weglaaaen  jener  Medication,  anhielt.  Wieder- 
holte Haroanteraochongen,  welche  der  mich  zur  Zeit  ?ertretende  College  wtbraod 
dieaer  Epiaode  anateilte,  lieaaen  aoaaer  BInt-  ond  den  ana  der  Blaae  atammenden 
Eiterkörperchen  niemala  Nierenelemente  aoffinden.  Bia  zom  October  hatten  aich  im 
Geaicht,  den  Obriflppchen,  onter  dem  Lippenroth  ond  aoaaen  an  der  Unterlippe, 
weniger  an  den  Oberarmen  ond  in  den  Nebenboden  zahlreiche  neoe  Knoten  ent- 
wickelt, an  den  Foaaen  und  Dnterachenkeln  war  die  Aniatbeale  weiter  fortgeachritteo. 
Am  19.  Nofember  hatte  ich  aof  die  knn  zovor  in  dieaem  Archi?  erachleneoe 
Empfeblong  fon  P.  Langerhana')  Kreoaotpillen  verordnet,  deren  jede  geoao 
nach  deaaen  Vorachrift  0,025  Grm.  enthielt  ond  wofon  anfanga  3,  nach  9  Tagen 
4  ond  nach  6  weiteren  Tagen  5  Stück  täglich  gebraocht  worden.  Bia  zom  25.  De- 
cember  hatte  der  Patient  im  Ganzen  3,75  Kreoaot*)  eingenommen,  ein  Qoentam, 
nach  welchem,  wie  Langerbaoa  berichtet,  Dr.  Perez  aof  Tenerifa  achon  erheb- 
liche Beaaerong  geaehen  hat  Bei  meinem  Lepröaen  aber  waren  alle  Knoten  inm 
Mindeaten  onbeeiofloaat  geblieben,  an  einzelnen  Gegenden,  namentlich  Im  Geaicht, 
waren  aie  eher  ?ergroaaert  ond  in  der  allgemein  etwaa  gedonaenen  Haut  der  Waagen 
nnd  der  Unterlippe,  aowle  in  der  Ganmenacbleimhaot  kleine  nene  anfgetreten,  daa 
Foaaödem  geatelgert,  ohne  daaa  aich  der  geringe  Eiweiaa-  ond  entaprechende  Blaaen- 
acbleimgebalt ,  sowie  das  specifische,  von  1017 — 1019  achwankende  Gewicht  dea 
aehr  aaoren  Harnea  geindert  hStten  oder  Hamcylinder  erachienen  waren.  Daa  All- 
gemeinbefinden war  geachwicbt  nnd  wir  brachen  dieae  Cor  ab.  —  Dagegen  ver- 
kleinerten aich  einige  Knoten,  in  welche  ich  einige  Wochen  apiter  1—2  Tropfen 
Kreoaot  parencbymatöa  injicirte.  Nach  der  aofortigen  Coagolation  folgte 
geringe  oberflichlicbe  Eitemng,  in  deren  Secret  ich  keine  Bacillen  mehr  anf- 
finden  konnte.  — 

Proben  von  Blut,  welche  ich  nunmehr  aus  jungen  unil  Klteren 
Knoten  nach  Yorheriger  Reinigung  ihrer  Oberflftche  mit  Seifenwasser 

>)  Zor  Bebandinng  der  Lepra.    Dieaea  Archif  Bd.  85.  Hft  3.  S.  567.  (September 

1881.) 
*)  Voo   der  Formnl:   Kreoaot.  por.  0,75,   Nicae  pania  et  Pnif.  rad.  Alth,  q.  a. 

Qt  f.  exact.  miacendo  pilol.  No.  30,  obdoc  Gelatine,  5  mal  gebraaeht. 
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und  Alkohol  durch  Einstich  gewann,  zeigten,  frisch  untersucht,  nichts 
Abweichendes.  Nachdem  ich  aber  die  DeckglBschen  mit  dem  ange- 
trockneten Blut  nach  der  Methode  fon  Ehrlich  erhitzt,  dann  erst 
gefSrbt  und  mit  Alkohol  gewaschen  hatte,  traten  schlanke  Badllen 
fon  der  gewöhnlichen  LSnge  oder  auch  sehr  kurze,  selten  zu  2 
zusammenhSngend,  im  Protoplasma  weisser  Blutkörperchen,  nur 
sehr  vereinzelt  frei  im  Serum  deutlich  hervor.  Um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  dass  dieselben  nur  ans  der  Substanz  des  ange- 
stochenen Knotens  mit  fortgerissen  seien,  verglich  ich  jetzt  2mal 
Blut  aus  anscheinend  normalen,  ebenso  gereinigten  Hautstellen  mit 
solchem,  das  sofort  nachher  aus  (entfernt  liegenden)  Knoten  ent- 
zogen war.  Auch  in  jenem  sah  ich  —  einmal  sogar  mehr  als 
in  dem  Blute  des  gleichzeitig  angestochenen  Knotens  —  dieselben 
deutlichen  typischen  und  einige  sehr  kurze  Stftbchen  tbeils  zu 
mehreren  in  weissen  Blutzellen,  theils  einzeln  im  Serum.  Weder 
die  ^»beweglichen  (!)  Mikrokokken^,  welche  Ekl und*)  im  Blute  der 
Knoten,  noch  auch  ,,kleine  Beihen  von  Monaden^,  weiche  Gaucher 
und  Hillairet*),  allerdings  neben  StSbchen,  in  eben  jenem  sowie 
in  Blut  aus  der  Fingerspitze  beschrieben,  habe  ich  jemals  (nach  der 
sorgfältigen  Beinigung  der  Oberfläche)  gefunden.  Die  durch  Gul- 
turen  jenes  Blutes  in  der  feuchten  Kammer  aber  erzielten  „Ketten 
von  zergliederten  Monaden  und  langen  verästelten  Mycelfäden^, 
welche  Gaucher  und  Hillairet  beschreiben,  sowie  die  zoogloea- 
Sbnlicben  feinkörnigen  Häufchen  mit  auswachsenden,  vermeintlich 
„charakteristischen  gegliederten  Fäden<<,  welche  der  verdienstvolle 
Entdecker  des  Bacillus  leprae,  A.  Hansen  selbst  [auf  Fig.  10  und 
11*)  Taf.  I  im  79.  Bande  dieses  Archivs]  abbildet,  sind  nach  meinen 

■)  Cm  Spetaltka.  Stockbolm  1879.  p.  *26.  —  lotbesood^re  moss  ich  aaf  Grund 
neioer  DotertocbaogeD  über  Laogeoseocbe,  zu  welcben  mir  eine 
Epidemie  im  Regiernogsbezirk  Breslau  1873/74  Gelegeobeit  gab,  die  Aebolich- 
keit,  welche  Eklond  für  die,  bei  jener  in  derTbat  Yorbandeoen  Mikro- 
kokkeo  mitden  MikroorgaoiimeD  bei  Lepra  heriorhebt,  Tollstiodig zurückweiseo. 

*)  Soc.  de  Biologie.    11.  December  1880.     Refoe  de  Mäd.  1881.  p.  71. 

')  Leider  ist  gerade  diese  Abbiidoog  durchaus  zufälliger  Pilzratwickelongeo 
(oebeo  eioer  auch  onr  scb^matiscben  Zeicbooog  der  wirklichen  Leprabacilleo) 
durch  Schwlmmer*s  Artikel  ober  ,,Lepra*  io  der  fon  Eulen  borg  heraus- 
gegebenen Real-Eocyclopadie  d.  ges.  Heilkunde,  1881,  Bd.  VUI,  S.  257  in 
weiteren  Kreisen  Terbreitet  worden  und  geeignet,  diesen  eine  ganz  falsche 
Voratellong  sa  geben.     Hiergegen  fergl.  die  ausgeieichnet  naturgetreoen  co1o< 
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früheren  zablreicben  GalturversacbeQ  mit  Blut^)  Syphilitischer, 
Pocken-  und  anderer  Kranker  sowie  auch  Gesander  vollkommen 
belanglos,  weil  sie  nur  als  von  aussen  hineingelangte  Veranreini- 
gungen  sieb  nachweisen  lassen. 

Uebrigens  muss  ich  die  Möglichkeit  gelten  lassen^^dass  in  mdne 
vereinzelten  positiven  Blutproben  aus  dieser  vorgerOckten  Krank- 
beitsperiode,  welche  (in  nur  4t8gigem  Zwischenraum)  aus  zwei,  noch 
6  Wochen  spflter  normal  aussehenden  und  empfindenden  Hautstellen 
durch  seichte  Incisionen  gewonnen  waren,  durch  einiges  Quetschen 
der  letzteren  doch  etwas  Gewebssaft  (Lymphe)  der  Haut  mit  btnein- 
gedrückt  wurde,  da  auch  ich  nach  Allem,  was  Ich  anatomisch  und 
klinisch  gesehen,  in  dem  Lymphgefttsssystem  die  hauptsSchlichste 
Strömbahn  für  die  Verbreitung  der  Bacillen  erblicke. 

Diese  auch  von  mir  gesehene  Gonstanz  des  Vorkommens 
und  zwar  immer  nur  derselben,  nach  ihrer  Form  und  An- 
ordnung mit  Weisser  von  P.  Gohn  und  Koch  fQr  specifiseh  ge- 
haltenen Bacillen  in  allen  von  der  Lepra  ergriffenen  Or- 
ganen, —  ferner  die  mit  der  zunehmenden  Menge  der  Bacillen  in 
den  leprösen  Producten  stufenweise  zu  sehenden,  wenn  auch 
noch  nicht  experimentell  erzeugten  Zellenverftnderungen  bis 
zur  Höhe  der  specifischen  „braunen  Elemente^  („Lepra- 
zellen ^)  schliessen  die  Annahme  aus,  dass  es  sich  um  zafUlige 
Ansiedelungen  der  Bacillen  auf  einem  besonders  gOnstigen  NSbr- 
boden  handle  und  dringen  jedem  Untersucher  die  Annahme  ihrer 
ursKcblichen  Bedeutung  als  sehr  wahrscheinlich  auf.  Und  dies 
um  so  mehr,  als  schon  lange  klinische  Einzelbeobachtungen  über 
die  Erkrankung  gesunder  Menseben  nach  ihrer  Niederlassung  in 
Lepragegenden,  sowie  Studien  über  „das  ganz  umschriebene  Vor- 
kommen und  die  Hartnäckigkeit  der  Lepra  als  endemische  Krank- 
heit eben  nur  in  bestimmten  Bezirken**,  wie  in  neuerer  Zeit  u.  A. 
Kierulf*),  Holmsen"),   Hansen^)  f&r  einzelne  Gegenden  Nor- 

rirten  Zeicbnoogeo  der  Bacilleo  tot   der  Haut   and  Leber  bei  Coroil  «i 

Socbard,  Note  sor  le  siege  des  Parasitet  de  la  lipre.    Aonal.  de  Dematol. 

et  de  SyphiUgraph.  1881.  T.  2.  No.  4.  p.  657.  pl.  V. 
*)  OotenachoogeD  Ober  die  ÜDmoglicbkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelat  der 

mikroskopischeo  Blatnotersuchong.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    1872.   No.  18. 
•)  Dieses  Arehi?.    1833.    Bd.  V.  S.  13. 
*)  Ntinik.  Msgaz.  Bd.  V.  S.  433. 
*)  Ebendas.  3.  Serie  Bd.  IV  I.  c. 
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wegens,  ich^)  für  einige  Seitentbftler  der  Riviera  di  Ponente  aus- 
geführt habe,  ^das  Suchen  nach  einer  specifischen  Ursache 
noth wendig  erfordert  hatten^. 

Um  aber  nait  Bestimmtheit  ?on  einer  parasitiren  resp. 
Bakihrienkrankheit  zu  sprechen,  dafür  fehlt  zur  Zeit  noch  der  Be- 
weis, welcher  ja  nur  durch  Uebertragung  der  für  pathogen  ange- 
sehenen Mikroorganismen  auf  andere  Individuen,  des  Weiteren,  wenn 
dieselbe  gelungen,  durch  Fortpflanzung  jener  in  Culturmedien  und 
Rückimpfüngen  auf  den  thieriscben  Organismus  in  exacter  Weise 
zu  erbringen  wSre.  Wenn  nun  meine  Uebertragungsversuche  trotz 
ihrer  Ausdehnung  auf  verschiedene  Thierklassen  ebenso  negativ  wie 
diejenigen  meiner  Vorgfinger  ausfielen,  so  beweist  dies  natürlich 
nichts  gegen  die  obige  Auffassung  und  ich  habe  dieselben  nur 
aus  Mangel  an  weiterem  Impfmaterial  abbrechen  müssen.  Denn 
die  Folgerung,  als  ob  Lepra  sich  niemals  auf  Thiere  werde  über- 
tragen lassen,  ist  noch  keineswegs  berechtigt.  Vielleicht  sind  wir 
noch  nicht  auf  die  zur  Reproduction  geeignete  Thierspecies  ge- 
stossen;  yielleicht  aber  reprttsentirt  selbst  aus  der  Reihe  unserer 
Versuchsthiere  der  Affe  eine  solche,  da  die  Möglichkeit  vorliegt, 
dass  bei  unserem  Affen  nur  die  frühzeitig  hinzugetretene,  wahr^ 
scheinlich  von  der  Nase  her  begonnene  Toberculose  die  Cnt- 
wickelung  des  implantirten  Lepraroaterials  verhindert  hat  Auch 
an  den  Hinweis  van  Leent's*)  auf  Schweine  als  Versuchs- 
thiere, da  bei  ihnen  eine  der  Lepra  ähnliche,  nach  Drognat- 
Landr6  auch  in  Surinam  nicht  unbekannte  Krankheit  vorkommen 
soll,  sei  hier  erinnert.  Man  denke  nur  daran,  wie  lange  es  ge- 
dauert hat,  bis  die  experimentellen  Impfungen  der  Recurrens,  der 
Tuberculose,  der  Wundinfectionskrankheiten  auf  Thiere  gelungen 
sindl  Aber  selbst  wenn  niemals  Lepra-Uebertragungen  auf  Thiere 
gelingen  sollten,  —  so  wenig,  wie  z.  B.  nach  meinem  Dafürhalten 
bis  jetzt  die  Uebertragungsfühigkeit  der  constitulionellen  Syphilis 
auf  Thiere*)  bewiesen  ist,  —  tritt  doch  in  Bezug  auf  den  Menschen 

<)  Viertelj.  f.  Dermatol.  a.  Sypb.    1876.    1.  S.7. 

*)  Gitiit  fonOrognat-Landrä,  Dela  cootagion  leole  caose  de  la  propagation 
de  la  l^re.    Paris  1869.   p.  80. 

')  Ich  salbet  habe  in  deo  Jabren  1861 — 1863  durch  ImpfoogeD  dca  Secretes 
foo  breiten  Coodylomen  aof  die  Cornea,  Injectionen  deaaelben  in  die  Venen 
fon  Kaninchen  und  dorcb  subcutane  Transplantationen  fon  Hautatficken  mit 
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auf  Grund  der  genannten  mikroskopischen  Entdeckung  die  Frage 
der  Contagiositttt  der  Lepra  von  Neuem  in  den  Vordergrund.  Frei- 
lich hat,  wie  in  zahlreichen  analogen  Fällen,  die  dreyshrige  Beob- 
achtung auch  der  Familie  meines  Patienten  mich  weder  an  seiner 
Ehefrau,  noch  an  den  4  Rindern  im  Älter  von  11  bis  6  Jahren  — 
deren  jttngstes  etwa  1^  Jahre  vor  der  Wahrnehmung  seines  ersten 
Leprasymptoms  gezeugt  ist,  —  etwas  specifisch  Krankhaftes  auffinden 
lassen.  Gleichwohl  verdienen  die  im  letzten  Jahrzehnt  besonders 
eingehend  von  Drognat-Landr6,  Hansen^),  Lochmann*)  fQr 
die  Contagiosität  beigebrachten  Thatsachen  erneut  in  Erwägung  ge- 
zogen und  weiter  verfolgt  zu  werden.  Der  Import  dieser  Krankheit 
in  bis  dahin  freie  Ortschaften  durch  leprOse  Einwanderer,  wie  er 
für  kleine  Territorien  Norwegens  seit  lange  von  Holmsen  und 
Bldenkap*)  ermittelt  worden  ist,  hat  durch  die  Einschleppung  der 
Lepra  nach  Amerika  durch  eingewanderte  Neger  (Surinam)  und 
Chinesen  eine  sehr  vielfältige  und  beachtenswerthe  Illustration  ge- 
funden. Bis  aber  diese,  besonders  wegen  der  uns  unbekannten« 
aber  nach  mancherlei  Indicien  sehr  langen  Dauer  der  Incubation 
schwer  zu  lösende  Frage  nach  der  Contagiosität  der  Lepra  eine 
exacte  und  einwandfreie  Erledigung  gefunden  haben  wird,  mOssen 
wir  dem  Rathe  so  erfahrener  Beobachter,  wie  Lochmann,  Carter*) 
u.  A.  beipflichten,  dass  das  beste  Mittel  zur  Verminderung  der  Lepra 
als  Volksseucbe  die  Isolirung  der  Leprösen  in  eigenen  Anstalten 
sei.  — 

Kooleotyphüid  bei  KaoiDcheo  und  Händen  niemals  Syphilis  erzielen  können 
and  halte  anch  die  schon  frfiher  ?on  An zias-Ta renne  gleichwie  neaerdingis 
▼on  Klebs  (Arch.  f.  ezper.  Palhol.  X.  S.  161)  an  Affen  —  ?on  erstereoi 
auch  an  Katzen  —  hervorgebrachten  Effecte  nicht  Tür  conslitolionelle  Syphilis. 

*)  Uodersoegelser  aogaaeode  Spedalsfchedens  Aarsager  i.  c  Das  Original  dM»er 
Arbeit  von  Hansen,  sowie  die  lehrreiche  Schrift  von  Drognat-Ltn4r^ 
sind  mir  erst  nach  meiner  oben  citirten  kleinen  Reisestndie  von  der  Rlviera 
zogegangen. 

')  Gm  Spedalskheden.     Norsk  Magaz.  f.  Laeg.    1871.    3.  Ser.  Bd.  1.  p.  129. 

•)  Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  724. 

*)  Med.  chir.  Tranaact.    1873.    LVI.  p.  267. 
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XXI. 


Heber  VeneDtoberkel  und  ihre  Beziehungen  zur 
tuhereulfisen  Blutinfection. 

Von  Prof.  Carl  Weigert  in  Leipzig. 


Vorbemerkungen. 

Der  folgende  Aufsatz  soll  eine  Reihe  anderer  einleiten,  die  sich 
ebenfalls  auf  die  Lehre  von  der  Tuberculose  beziehen  und  gewisser- 
maassen  die  Portsetzung  meiner  Mittheilung  im  77.  Baude  dieses 
Archivs  darstellen.  Was  man  in  diesen  Veröffentlichungen  zu  suchen 
hat  und  was  nicht,  mOgen  die  folgenden  Vorbemerkungen  er> 
Iftntem. 

Wenn  man  für  die  Tuberculose  die  Infectionstheorie  als  er- 
wiesen annimmt,  so  kann  man  bei  Betrachtung  der  Producte  dieser 
Krankheit,  selbst  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus 
sehr  verschiedene  Gesichtspunkte  haben.    Man  kann 

1)  das  Gift  selbst  in  den  durch  die  Wirkung  desselben  ent- 
standenen Afflectionen  nachzuweisen  suchen,  also  wohl  organisirte 
Wesen,  welche  dasselbe  reprftsentiren.  In  dieser  Beziehung  bin  ich 
durchaus  unglücklich  gewesen,  ich  habe  niemals  mit  irgend  welcher 
Sicherheit  Mikrokokken  etc.  bei  Tuberculose  gefunden,  sofern  es 
sich  nicht  um  Complicationen  mit  fauligen  oder  andern  Prozessen 
handelte.  Dass  man  aus  solchem  negativen  Befunde  absolut  nicht 
den  Schluss  ziehen  darf,  dass  das  Gift  nicht  organisirt  wäre,  habe 
ich  anderweitig  entwickelt'). 

')  Nach  AbtendoDg  dieses  Aafsatset  Ist  die  wichtige  Eotdeckuog  Koch's  ober 
die  Nator  des  Toberkelgiftes  gemacht  worden.  Derselbe  hat  auf  das  Ueber- 
zeogendtte  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieses  Gift  von  einer  speciSschen 
BaclUeDform  reprisentirt  wird,  deren  Nachweis  mit  den  von  mir  benutzten 
Färbemitteln  nicht  möglich  war.  FOr  die  Mittheilongen  In  diesem  Aufeatze 
ist  diese  Entdeckung  sehr  erwfinscht  gekommen,  za  indem  ist  in  denselben 
nichts,  höchstens  kann  man  statt  der  nobestimmten  Worte  «Gift*  oder  «Se- 
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2)  Man  kann  dasjenige  zu  erforscben  suchen,  was  ich  an  einem 
anderen  Orte')  als  PrimSrwirkung  eines  Giftes  bezeichnet  habe« 
d.  h.  (wo  es  sich  nicht,  wie  bei  bOsartigen  GeschwQlsten  etc.,  um 
Depositionen  vermehrungsnihiger  Zellen  an  einen  andern  Ort  handelt) 
um  die  primäre  Schädigung  der  Gewebe,  durch  welche  meiner 
Ansicht  nach  erst  locale  Zellvermehrungen  angeregt  werden  können. 
Das  Suchen  nach  solchen  primären  Gewebsschädigungen  wird  ja 
denjenigen  Forschern  durchaus  unnütz  erscheinen,  welche  es  einfach 
als  selbstverständlich  ansehen,  dass  durch  ein  schädliches  Agens 
die  Zellen  wie  das  Ovulum  durch  das  Sperma  ganz  direct  zur 
Wucherung  angeregt  werden  kOnnen.  Gehen  doch  Viele  nament- 
lich aus  der  französischen  und  aus  der  Stricker'schen  Schule  so 
weit,  zu  meinen,  dass  durch  ein  Gift  oder  gar  durch  einen  mechani- 
schen „Reiz^  direct  die  Zellen  in  den  „£tat  embryonnaire^  über- 
geführt und  so  zur  Vermehrung  veranlasst  würden  I  Diese  Anschau- 
ung über  Verjüngung  lebender  Wesen  (und  solche  sind  ja  die  Zellen) 
durch  chemische  Stoffe  etc.  ist  nicht  neu.  Uralt  ist  vielmehr  der 
Glaube,  dass  ein  lebendes  Wesen  verjüngt  werden  könne  durch  die 
„bekannten  Säfte^  von  Hexen 

per  quos  renovata  senectus 
In  florem  redeat  primosque  recolligat  annos. 

Freilich  gingen  die  Hexengläubigen  insofern  weiter,  wie  jene 
Forscher,  als  sie  den  ganzen  Zellencomplex  des  Menschen  sich 
verjüngen  liessen,  während  diese  sich  mit  einem  mehr  oder  weniger 
kleinem  Theile  desselben  begnügen.  Andererseits  wird  dies  dadurch 
wett  gemacht,  dass  die  moderneu  Anhänger  jener  Veijüngungstheorie 
die  Verjüngung  bis  zum  embryonalen  Zustande  gehen  lassen,  während 
jene  sich  mit  dem  Jünglingsalter  als  Grenze  begnügten  und  dass 
sie  diese  Verjüngungskraft  nicht  specifischen  Zaubermitteln,  sondern 
allen  möglichen  Agentien  zuschreiben,  die  aber  sonderbarer  Weise 
sämmtlich  „schädliche^  sind  und  nichts  mit  jenen  „natürlichen^ 
Mitteln  zu  ihun  haben,  die  Mephisto  dem  Faust  empfiehlt.    Ich  hoffe 

mioiam*  noo  den  Aotdrock  ^TaberkelbacilleD«  seUeo.  Ich  hoffe  aber  aach, 
dass  dieae  HiUhellaogeD  oicbt  fOr  aber  flüssig  gehalteo  werden  —  fdr  die 
Theorie  der  Teraebiedenen  Tnberfcelformen  beim  Menacbeo  alnd  derartige 
Arbeiten  entachieden  iminer  noch  nöthig. 
*)  Artikfl  »Entiöodang*  der  Realencyclopidle  der  roedicinischen  Wiaaeoacheflen, 
redigirt  fon  Eolenburg.    Wien,  ürban  und  Schwarsenberg. 
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die  moderne  VeijQngungstheorie  wird  ebenso  in  das  Bereich  der 
Fabel  verwiesen  werden,  wie  die  alte. 

Wegen  der  Gründe  für  meine  Auffassung,  dass  Zellen  Oberhaupt 
nicht  durch  einen  ^Reiz^,  wie  durch  ein  LycopodiumkOrnchen  oder 
ein  CantharidenstUckchen  direct  zur  Wucherung  gebracht  werden 
k?(nnen,  verweise  ich  auf  meine  oben  citirte  Arbeit  über  „Entzündung^. 
Hier  kann  ich  auf  diese  Dinge  um  so  weniger  eingehen,  als  ich  für 
das  Tuberkelgtft  keine  dahingehenden  factischen  Angaben  machen 
kann.  Um  dieselben  zu  eruiren,  muss  eine  eingehende  Untersuchung 
angestellt  werden,  deren  Beendigung  noch  weit  im  Felde  steht. 

3)  Man  kann  ferner  den  Versuch  machen  mit  Hülfe  feinster 
histologischer  Forschung  die  Entstehung  der  ja  zweifellos  vor- 
handenen neugebildeten  Zellelemente  zu  erforschen,  also  den  activen 
Vorgängen  auf  den  Grund  zu  gehen.  Auch  darüber  wird  man  im 
Folgenden  nichts  Besonderes  finden  und  zwar  schon  deshalb,  weil 
mir  zum  Verst&ndniss  derselben  die  noch  nicht  festgestellten,  sub2 
erwähnten  VerSnderungen  nOthig  erscheinen,  dann  aber  weil  unsere 
heutigen  Methoden  für  die  Entscheidung  solcher  histogenetischer 
Fragen  noch  gar  zu  viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 

4)  Endlich  kann  man  die  gröberen  Unterschiede  der 
tttberculOsen  Prozesse,  soweit  dieselben  die  Form  und  Grösse, 
die  Localisation  und  Verbreitung  derselben  betreffen,  vom 
Standpunkte  der  Infectionslehre  einer  erneuten  Untersuchung  für 
werth  halten  und  solche  Fragen  sollen  dann  im  Folgenden  erörtert 
und  durch  Gasuistik  illustrirt  werden. 

Für  die  anatomisch-pathogenetiscbe  Untersuchung  zerfKlIt  dabei 
die  Infectionslehre  in  zwei  verschiedene  Theile.  Einmal  kommt  es 
darauf  an  zu  zeigen  wie  sich  die  Verbreitungswege  der  Tuber- 
cnlose  im  Körper  darstellen,  sobald  dieselbe  an  einer  Stelle  „pri- 
mir''  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Eine  solche  Infection  von 
einem  im  Körper  bereits  vorhandenen  primären  Heerde  aus  brauchte 
noch  nicht  die  Anwesenheit  eines  dem  Organismus  fremden  Giftes  zu 
beweisen,  sie  findet  sich  ja  auch  z.  B.  bei  bösartigen  Geschwülsten. 
Soü  nun  die  anatomische  Forschung  auch  gleichzeitig  die  Lehre 
vom  Tuberkel  gifte  unterstützen,  so  muss  sie  zu  zeigen  versuchen, 
dass  der  primäre  Heerd  in  directer  oder  indirecter  Beziehung  zur 
Aussen  weit,  zur  Luft,  zur  Nahrung  etc.  steht,  eine  Beziehung,  die 
den  Zutritt  des  Giftes  zu  dieser  Stelle  erklärlich  macht.    Gerade  in 

Anhir  f.  p»thol.  Aiut.  Bd.  LXZZVin.  Hfl.  9.  21 
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letzterer  Beziehung  wird  der  Versuch  die  iDfectionslebre  wie  durch 
das  Experimeot,  so  auch  durch  die  anatomische  Forschung  zu  sttttsen 
noch  IQckenhaft  sein.  Für  einige  Prozesse  (z.  B.  die  tubercalOsen 
Gelenkleiden)  scheint  mir  die  Sache  noch  sehr  dunkel,  fDr  andere 
werde  ich  wenigstens  auf  ,,M5glichkeiten^  hinweisen.  Dies  dflrfte 
immerhin  doch  nOthig  sein,  um  an  recht  vielen  Orten  die  Forschung  in 
der  anzugebenden  Richtung  anzuregen,  und  so  mit  vereinten  RrSften 
das  zu  erzielen,  was  dem  Einzelnen  unmöglich  ist. 

Solche  Unvollkommenheiten  wird  man  wohl  bei  der  Neuheit 
dieser  Betrachtungen,  die  erst  seit  wenigen  Jahren  möglich  sind, 
entschuldigen,  zumal  da  denn  doch  eine  Reihe  von  Erscheinungs- 
formen der  Tuberculose  übrig  bleibt,  die  recht  gut  mit  HQlfe  der 
Infectionstheorie  einem  erneuten  Studium  und  einem  besseren  Ver- 
stfindniss  zugänglich  sind.  Dass  dies  letztere  nach  den  alten  An- 
schauungen recht  mangelhaft  war,  wird  wohl  jeder  zugeben.  Man 
erklärte  alle  die  Verschiedenheiten  immer  nur  mit  dem  Schlagworte 
der  Prftdisposition,  oder  was  dasselbe  ist  mit  dem  der  speei- 
fischen  Schwäche. 

Diese  Worte  haben,  wenn  wir  von  einem  Gifte  sprechen,  anf 
welches  sich  die  „Disposition^  etc.  bezieht,  wenigstens  in  sofern 
einen  Sinn,  als  sie  uns  auf  Analogien  mit  andern  Infectionsatoffen 
hinweisen,  bei  welchen  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  und  auf  solche 
mit  allen  pflanzlichen  Seminien,  die  auf  verschiedenem  Boden  ver- 
schieden  gedeihen.  Viel  ist  damit  ja  auch  nicht  gesagt,  aber  man 
kann  sich  doch  wenigstens  etwas  dabei  denken.  Man  wird  auch 
diese  HQIfsworte  erst  dann  entbehren  kOnnen,  wenn  das  Gift  in 
allen  seinen  biologischen  Beziehusgen,  von  denen  wir  jetzt  noch 
garnichts  wissen,  ganz  genau  studirt  ist  Früher  bezogen  sich  nnn 
aber  jene  Ausdrücke  nicht  einmal  darauf,  dass  man  darunter  eine 
Verschiedenheit  des  Nährbodens  verstand,  durch  welche  das  an  and 
für  sich  specifische  Gift  nur  in  der  Wucherung  unterstützt,  in 
ihr  gehindert  oder  beschränkt  wurde  etc.  Man  snchte  vielmehr  die 
Specificität  der  Art  und  des  Ortes  der  Erkrankung  allein  in  der 
specifischen  Prädisposition  der  Körper  und  der  Organe  und  glaubte, 
dass  zum  Hervorrufen  derselben  gar  keine  oder  sonst  ganz  indiffe- 
rente, nicht  besonders  geartete  „Reize^  ausreichten,  wie  Traumen, 
Erkältungen  etc.  In  diesem  Sinne  waren  jene  Worte  nur  Um- 
schreibungen der  Tbalsache,  dass  die  Körper  specifisch  erkrankten. 


311 

und  8)6  erinnern  eigentlich  sehr  an  jene  berühmte  Erklärung  der 
schlafmachenden  Wirkung  des  Opiums:  Quia  est  in  eo  virtus  dor- 
mitiva,  cujus  est  natura  sensus  assoupire. 

1.  Abschnitt. 
Allgemeines  über  tuberculöse  Blutinfection. 

Das  Thema  das  uns  zunächst  beschSfligen  wird  ist  die  Frage 
nach  den  Gründen  gewisser  Formen  der  „generalisirten  Tuberculosen 
und  spedell  nach  den  Beziehungen  derselben  zur  Venentuberculose. 

Nicht  jede  Tuberculöse  (im  ätiologischen  Sinne)  braucht 
„generalisirt^  zu  sein,  trotzdem  jeder  die  Fähigkeit  zur  Infection 
von  Körperorgaoen  innewohnt.  So  giebt  es  viele  Fälle  von  tuber- 
eulOser  Lungenphthise,  die  zwar  ihre  Infectiosität  deutlich«  selbst  mit 
Bildung  exquisiter  Miliarknötchen ^  zu  erkennen  geben,  ohne  dass 
man  aber  bei  ihnen  von  einer  «yOeneralisation^  sprechen  kann, 
wenn  man  darunter  nehmlich  die  Tuberkeleruption  an  Stellen 
versteht,  die  für  das  Seminium  derselben  nur  auf  dem 
Wege  des  Blutstroms  und  zwar  des  allgemeinen  Blut- 
stroms zu  erreichen  sind. 

FQr  eine  Generalisation  in  diesem  Sinne  ist  daher  vor  allem 
eine  Tuberkeleruption  an  jenen  Stellen  nOthig.  Das  Fieber  der 
Schwindsüchtigen  gehOrt  nicht  hierher,  denn  ein  solches  ist  nicht 
nothweadig  mit  dem  Uebertritt  von  Gift  in's  Blut  zu  identificiren, 
ebensowenig  wie  es  bei  einem  Erysipel,  einer  localen  Eiterung  etc. 
damit  zusammenzuhängen  braucht.  Es  kann  ja  von  der  Resorption 
chemiseber  Stoffe,  vielleicht  von  Producten  des  Tuberkelpro- 
zesses, abhängen,  ohne  dass  das  Gift  selbst  im  Blute  vorhanden 
zu  sesn  braucht  Auch  die  Amyloiddegeneration  ist  selbstverständ- 
lich in  dieser  Auffassung  keine  „generalisirte  Tuberculosen.  End- 
lich sind  von  den  eigentlich  tuberculOsen  Erkrankungen  diejenigen 
nicbl  als  generalisirte  Tuberkel  aufzufassen,  welche  durch  Wei- 
terschreiten per  oontiguitatem.  Fortkriechen  in  den  Lymphwegen, 
durch  Ueberimpfung  oder  durch  Eintritt  in  das  Pfortadergebiet 
entstehen«     Gerade  diese  aber  machen   das  Bild    der  gemeinen 

■)  Sehr  treffend  epricht  sich  Ober  die  Beziehangeo  von  KSsebeerden  zor  Bildung 
iofectiöier  Mlüarknötcben  bereits  1872  Lupine  ans,  citirt  bei  Graneber, 
Arcb.  de  pbys.  1878.  p.  521  f. 
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tuberculösen  Phthise  aus^  und  genttgen,  ihre  Gefährlichkeit  im 
Gegensatz  zu  andern  tubercnlösen  Localerkrankungen  zu  erklSren. 
Namentlich  ist  es  die  Ueberimpfung  durch  die  Sputa,  durch  welche 
Kehlkopfs-  und  Darmerkrankungen,  ja  (durch  Wiederaspiriren  der- 
selben) neue  Lungenaffectionen  entstehen  kOnnen.  Auch  das  Weiter- 
schreiten in  die  Umgebung  kann  grosse  Theile  des  zum  Leben  so 
wichtigen  Organes  zerstören  etc. 

Der  Eintritt  des  Tuberkelagens  in  das  Pfortadergebiet  ist  des- 
halb in  das  Kapitel  der  generalisirten  Tuberculose  nicht  ohne 
Weiteres  mit  zu  rechnen,  weil  trotz  desselben  die  Organe  des 
Gesammtkreislaufs,  auf  die  es  hier  ankommt,  verschont  bleiben, 
wenn  nicht  besondere  Complieationen  da  sind.  Wir  sprechen  unten 
noch  ausführlicher  über  dieses  sonderbare  Verhalten. 

Man  muss  aber  von  einer  generalisirten  Tuberculose  im  obigen 
Sinne  sprechen,  wenn,  zu  einer  tuberculösen  Lungenerkrankang 
z.  B.,  sich  noch  eine  solche  von  Milz,  Nieren  und  anderen  Organen 
hinzugesellt,  welche  nur  auf  dem  Wege  des  allgemeinen  Blutstroms 
für  ein  Gift  zugänglich  erscheinen.  Stellt  man  sich  aber  auf  den 
Standpunkt,  für  die  Tuberculose  ein  solches  Gift  als  Vorbedingung 
anzunehmen,  so  heisst  Generalisation  der  Tuberculose  nichts  anderes 
als:  Infection  des  allgemeinen  Blutstroms  mit  Tuberkel- 
gift und  Ablagerung  des  letzteren  in  verschiedene  Organe.  Diese 
Ablagerung  kann  unter  verschiedenen  klinischen  und  anatomischen 
Formen  erfolgen,  für  welche  ich  mir  erlaube  drei  Typen  aufzustellen^ 
welche  allerdings  durch  Uebergänge  mit  einander  in  Verbindung 
stehen,  so  dass  man  über  die  Bezeichnung  eines  Falles  hier  und 
da  zweifelhaft  sein  kann.     Es  kann  vorkommen: 

1)  Die  acute  allgemeine  Miliartuberculose,  d.  h.  eine 
acute  Ueberschüttung  des  KOrpers  mit  einer  grossen  Menge 
miliarer  und  submiliarer  Knötchen,  die  in  auffallender  Regel* 
mässigkeit  bestimmte  Organe  befallen,  von  denen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise eines  oder  das  andere  ohne  Tuberkel  ist:  In  erster  Linie 
Milz,  Lunge,  Leber,  dann  Niere,  Ghorioidea,  Schilddrüse,  Knochen- 
mark,  Herz.  Bei  einer  echten  acuten  Miliartuberculose  darf  man 
selbst  bei  makroskopischer  Betrachtung  (ausser  der  Leber,  in  welcher 

^)  Weoo  daher  fQr  den  Begriff  der  Tuberculose  auf  dem  letiten  GhiiiirgeoeoDgreas 
eine  „GeDerallsation"  fflr  nöthig  gehalten  wurde,  so  Ist  das  entachiadeo  la 
weit  gegangen. 
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die  Tuberkel  sehr  oft  nur  mikroskopisch  zu  erkennen  sind)  höch- 
stens einmal  in  der  Schilddrüse  oder  der  Chorioidea  die  Knötchen 
vermissen,  —  aber  das  ist  nur  ganz  selten  der  Fall.  Namentlich 
habe  ich  sie  seit  Jahren  im  Herzen  nie  vergeblich  gesucht. 

Neben  diesen  regelmässig  befallenen  kOnnen  noch  andere 
Organe  miliare  Tuberkel  enthalten,  Venen,  serOse  HBute  etc. 

2)  Eine  zweite  Form  ist  cbarakterisirt  durch  eine  geringe 
Zahl  von  Tuberkeln  in  einigen  oder  mehreren  Organen,  welche 
nur  durch  den  Blutstrom  von  der  nebenberbestehenden  locali- 
sirten  Taberculose  der  Lunge  etc.  erreicht  werden  kOnnen.  Die 
Knötchen  kOnnen  miliar  oder  verschieden  gross  sein.  In  ihren 
höheren  Graden  nähert  sich  diese  Form  der  ersten  oder  (häufiger) 
der  dritten  Gruppe.  Ich  mOchte  diese  zweite  Art  der  generalisirten 
Tuberculose  Uebergangsform  nennen.  Sie  findet  sich  oft  bei 
Phthisen,  sehr  häufig  aber  namentlich  bei  kleinen  Kindern. 

3)  Es  kann  eine  sehr  reichliche  Bildung  von  tuberculOsen 
Heerden  in  mehr  chronischer  Form  erfolgen.  Charakteristisch 
ist  dann  die  ungleiche,  zum  Theil  aber  bedeutende  Grösse  der  Heerde 
und  die  starke  Verkäsung  vieler  derselben.  Auch  sie  kommt  öfter 
bei  kleinen  Kindern,  namentlich  aber  auch  bei  Thieren  vor:  Chro- 
nische AUgemeintuberculose. 

Diese  Formen  können  sich  insofern  combfniren,  als  z.  B.  zur 
dritten  Form  eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose  oder  vereinzelte 
frisch  zerstreute  Miliarknötchen  der  Organe  hinzutreten  können. 

Unter  welchen  Umständen  tritt  nun  das  Tuberkelgift 
bei  diesen  Krankheiten  in's  Blut  über? 

Diese  Frage  wäre  allerdings  nicht  {gerechtfertigt,  wenn  man 
mit  Martin  0  annähme,  dass  das  Tuberkelgift  schon  von  vornherein 
beim  Menschen  im  Blute  verbreitet  wäre  und  erst  von  diesem  aus 
in  den  Longen  etc.  nur  dann  deponirt  würde,  wenn  in  demselben 
eine  „Entzündung^  entstünde.  Es  wäre  dann  erst  recht  nicht  er- 
klärt, warum  das  Tuberkelgift  manchmal  Organe  befällt,  in  denen  sich 
eine  solche  Entzündung  etc.  garnicht  nachweisen  lässt.  Diese  ganze 
Annahme  Martin' s  beruht  aber  auf  einer  falschen  Voraussetzung 
und  es  scheint  mir,  dass  er  selbst  in  seinen  spätem  Arbeiten  nicht 
mehr  recht  daran  glaubt.      Das  Tuberkelgift  tritt  in  den  Lungen 

•)  Arcb.  de  phjt.    1880.    p.  171. 
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nur  deshalb  so  bSufig  in  Wirksamkeit  weil  es  so  hftufig  durch  die 
Athmuogsorgane  dem  Körper  zugeführt,  also  direct  in  diese  „geimpft*' 
wird.  Die  MOnchener  Versuche  lehren  diese  Möglichkeit  direct, 
ebenso  iodirect  alle  anderen  künstlichen  Uehertragungen ,  welche 
zeigen,  dass  das  Tubefkelgift  zunächst  an  der  Impfstelle  oder  den 
zu  dieser  gehörigen  Lymphdrüsen  seine  Wirkungen  Kossert  und, 
wenn  überhaupt,  erst  spater  in's  Blut  übergeht. 

Wenn  wir  nun  etwas  nSher  auf  die  Fälle  von  generalisirter 
Tuberculose  eingehen  wollen,  so  wird  es  am  besten  sein,  wieder  die 
acute  allgemeine  Miliartuberculose  zunächst  als  Paradigma  zu  wählen. 
Hier  liegen  die  Verhältnisse  für  die  inductive  Forschung  am  klarsten. 
Ich  habe  zwar  schon  in  meiner  Yorigen  Mittheilung  einige  Bemer- 
kungen über  dieselbe  gemacht,  doch  glaube  ich  jetzt  die  Sache  aus- 
führlicher stützen  zu  müssen,  da  meine  damaligen  kurzen  Ausein- 
andersetzungen nicht  recht  überzeugt  zu  haben  scheinen.  Wieder- 
holungen werde  ich  möglicht  vermeiden.  —  Die  beiden  andern 
Formen  können  nur  mehr  anhangsweise  berücksichtigt  werden. 


Unter  den  tuberculösen  Erkrankungen  ist  die  acute  allge- 
meine Tuberculose  verbältnissmässig  selten  und  namentlich  ist 
sie  selten  im  Vergleich  mit  der  tuberculösen,  gewöhnlichen  Lungen- 
schwindsucht, zu  der  sie  nicht  so  vielfache  Beziehungen  hat  wie 
man  glauben  sollte. 

Auf  diese  Beziehungen  bin  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung 
nur  mit  ganz  kurzen  Bemerkungen  eingegangen.  Ich  muss  mich 
aber  diesmal  etwas  weiter  darüber  auslassen,  namentlich  da  auch 
Orth  kürzlich')  Einiges  darüber  veröffentlicht  hat  und  frühere  An- 
gaben von  mir  erwähnt.  Derselbe  betont  mit  vollem  Rechte,  dass 
ein  priocipieller,  ätiologischer  Unterschied  zwischen  tuberculöser 
Phthise  und  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  nicht  besteht,  so 
sehr  dieselben  auch  anatomisch  und  klinisch  different  erscheinen. 
Auf  die  Bedingungen  für  die  Dissemination  des  Tuberkelgifles  geht 
er  nicht  weiter  ein;  doch  macht  er  ebenfalls  mit  vollkommener  Be- 
rechtigung auf  die  grosse  Verschiedenheit  aufmerksam,  welche  in 
Bezug  auf  die  Angaben  bezüglich  des  Zusammenvorkommens  jener 
beiden  Affectionen  existirt.     Die   von    ihm    erwähnte  Different  in 

>)  Berl.  klin.  Wocheotchrift.    1881.    No.  42. 
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diesen  Angaben  ist  in  der  Tbat  eine  so  auffallende,  dass  sie  einer 
ErkUrung  bedarf.  So  batte  icb  in  einer  Discussion  bei  Gelegenheit 
eines  Vortrages  über  Tuberculose  (Scbles.  Gesellscb.  für  vaterländische 
Caltur  1877,  13.  Juli)  bemerkt,  dass  ich  selbst  unter  20  Fällen  nur 
einmal  diese  Gombination  gefunden  hätte.  Das  wäre  fQr  meine  Fälle 
5pGt.,  Rüble  giebt  an,  dass  die  Lungenschwindsucht  „eine  der 
gewöhnlichsten  Veranlassungen^  zur  Erzeugung  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  sei,  Orth  hat  über  50  pCt.  Phthisen  bei  letzterer  Krank* 
beit.  Litten  25pGt.  gefunden.  Wie  soll  man  sich  solche  auf- 
fallend verschiedene  Angaben  erklären?  Einmal  aus  Zu- 
fälligkeiten, die  bei  so  kleinen  Zahlen  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Ebenso  wie  man  oft  (bei  einem  mittleren  Materiale)  viele  Monate 
keinen  Fall  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  sehen  be- 
kommt, dann  aber  eine  ganze  Reihe  hintereinander,  ohne  dass  an 
einen  endemischen  oder  epidemischen  Zusammenhang  der  Fälle  zu 
denken  wäre,  ebenso  findet  man  oft  ganze  Reiben  von  acuter  allge- 
meiner Miliartuberculose  ohne  eigentliche  Phthise  und  dann  wieder 
eine  ganze  Anzahl  Gombinationen  beider. 

Ferner  aber  sind  die  Meinungen  darOber,  was  man  Phthise 
und  was  man  acute  allgemeine  Miliartuberculose  nennt,  vielleicht 
doch  nicht  so  ganz  identisch.  Ich  hatte  damals  ausdrücklich  geringe 
schiefrige  Induration  etc.  nicht  zur  Phthise  gerechnet  und  Rühle 
muss  entschieden  manche  Dinge,  die  man,  wenn  man  will,  als 
Debergangsformen  bezeichnen  kann  und  auf  die  wir  oben  schon 
kurz  hinwiesen,  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  mit  ange- 
reiht haben. 

Ich  habe  nun  das  Leipziger  Material  auf  diese  Frage  hin  durch- 
gesehen und  da  ergiebt  sich  Folgendes: 

Seit  April  1878  sind  hier  p.  p.  600  Phthisen  secirt  worden, 
acute  Miliartuberculosen  aber  28.  Wenn  man  dieselben  chrono- 
logiach  mit  No.  1 — ^28  bezeichnet,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  zur 
Phthise  folgendermaassen : 

A)  Gar  keine  phtbisischen  Lungen heerde  wiesen  auf: 
4,  5')»  7,  10,  11,  12,  14,  20,  21,  26=  10. 

B)  Geringfügige  von  mir  früher  nicht  als  „Phthisen^ 
bezeichnete  Prozesse:  1,  2,  3,  6,  8,  13,  15,  16  =  8. 

>)  Siebe  dieses  Archi?  Bd.  77.  S.  282  a.  284. 
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Ich  gebe,  an  MiMfenllndDi«e  la  fflnDeiden,  gam  kon  die  Beeclireftuig 
dieicr  ilteren  Heerde: 

1)  Beide  Longenipitun  idiiefrig  iodarirt,  im  linken  Oberiappen  «ne  kleine 
mit  ichwinlichen  Maiien  umgebene  Höhle. 

2)  In  der  rechten  Lnngenspitxe  einige  kleine  käsige  Heerde,  links  nar  miliare 
Knötchen. 

3)  Siehe  dieses  Archi?  Bd.  77.  S.  277. 

6)  Das  Lnngengewebe  überall  mit  ziemlich  schmalen,  schwieligen,  pigmentirten 
Strtngen  durchzogen. 

8)  Siehe  unten  den  mit  No.  XII  bezeichneten  Fall. 

13)  «Schwielige  Prozesse  in  beiden  Lungen*  (ausführliches  Prolocoll  fehlt). 

15)  In  der  Spitze  beider  Lungen  schiefrig  indurirte  Partien  von  WaUnuss- 
grösse  mit  derben  käsigen  Einsprengungen. 

16)  Im  linken  Oberlappen  ein  etwa  haselnnssgrosser  aus  einem  Conglomerat 
kleinerer  kisiger  Stellen  gebildeter  Heerd,  dessen  Centrum  ton  einem  Bronchus  ge- 
bildet wird,  der  ebenfalls  von  käsigen  Massen  erfüllt  ist;  im  rechten  eine  schiefrig 
indurirte  Partie  von  Haseinnssgrösse  mit  vereinzelten  fcisigen  Heerden  um  einen 
ebenfalls  käsig  Infiltrirten  Bronchus. 

G)  Mit  sicherer,  wennaucb  oicbt  ausgedehnter  Phthise: 
9,  17,  18  (ausfQhrUcbes  ProtocoU  fehlt),  19,  22,  23,  24,  25,  27, 
28  =  10. 

Auch  hier  sieht  mau,  wie  trügerisch  kleine  Zahlen  siod.  HSlte 
ich  hier  nach  deo  ersten  16  FSUeo  meine  Berechnung  in  alter 
Weise  angestellt,  so  kam  auf  diese  nur  1  Phthise  (6,25  pCt),  jetzt 
aber  kommen  auf  28  schon  10  s  ca.  36  pCt  Rechnet  man  die 
zweifelhaften  FSIle  als  wirkliche  „Phthisen^,  so  ergeben  sich  Ober 
64pGt.  Ich  bemerke  übrigens,  dass  die  „sicheren  Phthisen**  viel- 
fach nur  wenig  prlgnantere  Veränderungen  zeigten,  als  die  der 
zweiten  Gruppe,  ich  habe  aber  lieber  möglichst  viele  als  solche  be- 
zeichnet. 

Rechnet  man  wieder  alle  die  FSUe  subB  als  „Phthisen^,  so 
sind  immerhin  unter  den  secirten  „Phthisen^  nur  ca  3  pGL  mit 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  combinirU  Während  nun  wohl 
sämmtliche  sonst  als  solche  in  den  Protocollen  ausdrOcklich 
bezeichnete  irgend  welche  Spuren  der  specifischen  Infectiositit 
(im  Körper  selbst)  an  sich  trugen,  so  ist  das  Blut  also  nur  in  einer 
sehr  geringen  relativen  Zahl  so  vergiftet  gewesen,  dass  man  von 
einer  Ueberschwemmung  desselben  mit  dem  Gifte  sprechen  kann. 
Daraus  würde  folgen,  dass  jedenfalls  die  Phthise  als  solche  nur 
unter  ganz  bestimmten  seltenen  Bedingungen  die  in  Rede  stehende 
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Krankheit  erzeugt  und  dass  diese  Bedingungen  sich  verbältniss* 
mSssig  oft  auch  ohne  Lungenschwindsucht  Yorfinden 
müssen. 

Diese  Seltenheit  der  acuten  allgemeinen  Miliartuherculose  bei 
Phthise  macht  es  auch  erklärlich,  warum  die  alte  BuhTsche  Theorie 
sich  keinen  rechten  Anklang  verschaffen  konnte.  Nach  dieser  war 
nur  auf  das  Vorhandensein  eines  (erweichten)  käsigen  Reerdes 
Qherhaupt  Werth  gelegt  und  solche  finden  sich  doch  bei  tuber- 
culdsen  Phthisen  immer  genug.  Da  nun  aber  bei  dieser  nur  selten 
die  schwere  acute  AUgemeininfection  mit  Tuberkelgift  entsteht,  so 
muss  man  annehmen,  dass  eben  doch  noch  etwas  anderes  hinzu- 
kommen muss.  Durch  dieses  andere  muss  eine  acute  üeber- 
schwemmung  des  Körperblutes  mit  Tuberkel^ift  ermög- 
licht werden.  Diese  Bediugung  muss  deshalb  erfüllt  sein,  weil 
1)  die  ungeheure  Menge  der  Tuberkel,  von  denen  doch  jeder  durch 
ein  Gifipartikel  erzeugt  ist,  nur  durch  eine  grosse  Menge  von  Tuberkel- 
gift erklärlich  ist  und  weil  2)  die  Gleichartigkeit  derselben  und  der 
klinisch  zu  constatirende  schnelle  Krankheitsverlauf  auf  eine  rasch 
eintretende  Absetzung  der  sämmtlicben  Gifttbeilchen  schliessen 
lässt  Da  nun  die  befallenen  Organe  nur  durch  den  Blutweg  so 
schnell  mit  jenem  Virus  versorgt  werden  können,  so  muss  das  Blut 
in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  davon  empfangen  d.  h.  es  muss 
mit  Tuberkelgift  acut  Überschwemmt  werden. 

Es  genügt  demnach  nicht,  wie  Orth  z.  B.  annimmt,  eine 
„höhere  Potenzirung  des  Giftes^,  wenn  durch  diese  nicht  erst 
indirect  jene  Bedingung  erfüllt  wird.  Sonst  wären  durch  eine 
solche  wohl  starke  Localwirkungen ,  leichteres  Fortschreiten  in  die 
Umgebung,  leichte  Ueberimpfbarkeit  erklärlich,  vielleicht  auch  eine 
allmähliche  chronische  Durchseuchung  des  ganzen  Körperblutes,  aber 
eben  nicht  jenes  schnelle  Auftreten  unzähliger  Tuberkel. 

Freilich  wäre  es  sehr  schwer,  für  diese  gewissermaassen  deduc- 
tive  Ableitung  einen  inductiven  Unterstützungsbeweis  zu  liefern,  wenn 
das  Tuberkelgift  sich  in  ähnlicher  Weise  im  Blut  rasch  anhäufen 
könnte  y  wie  einige  andere  Infectionsstoffe,  z.  B.  das  Recurr.ensgift. 
Dieses  tritt  ohne  sichtbare  locale  Heerderkrankung  in's  Blut  ein  und 
vermehrt  sich  rapide  in  ihm  oder  in  Innern  Körperorganen.  Aehn- 
Itch  erklärte  in  der  That  Buhl  die  Pathogenie  mancher  Fälle  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuherculose,   deren  Giftstoff  er  einfach  in 
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dass  hier  eine  Localerkrankung  stattgefunden  hätte.  Aher  so  rein 
auf  Deduetion  ist  man  doch  nicht  angewiesen. 

Es  sind  bereits  zwei  Wege*)  bekannt,  durch  welche  Gift  in's 
Blut  gelangen  kann,  ja  es  handelt  sich  dabei  um  sehr  grobe  Ver- 
änderungen, die  jene  acute  Deberschwemmungen  des  Blutes 
mit  Tuberkelgift  sehr  wohl  erklären. 

Eine  dieser  Veränderungen  ist  die  ausgedehnte  Tuberculose 
des  Ductus  thoradcus,  die  Ponfick  entdeckt  bat.  Hierbei  wird, 
wenn  die  Gommunication  mit  der  Vena  subclavia  offen  ist,  eine 
grosse  Menge  Gift  in  diese  und  so  Oberhaupt  in's  Blut  übergeführt. 
Mit  diesem  Befunde  wttrde  man  aber  nur  einen  Brucbtheil  der  Fälle 
genügend  anatomisch  erklären  kOnnen,  und  es  ist  daher  nothwendig, 
dass  noch  andere  Wege  yorhanden  sind,  durch  welche,  bei  Freisein 
des  grossen  Lymphganges,  grosse  Massen  des  Virus  schnell  in  den 
Kreislauf  treten  können.  Die  Gonstatiruog  dieser  Wege  ist  erst 
möglich  gewesen,  seitdem  durch  mich  gezeigt  worden  ist,  dass  nicht 
blos,  wie  man  bis  dabin  glaubte,  Lymphgefässe,  zu  denen  ja 
auch  der  Ductus  thoracicus  gehört,  sondern  auch  grössere  Venen 
an  ihrer  Innenfläche  tuberculose  Producte  entwickeln  können. 

Ehe  wir  den  Einfluss  der  Venentuberculose  auf  die  tuberculose 
Blutinfiltration  eingebender  besprechen,  wird  es  nöthig  sein,  an  das 
bisher  vorhandene  casuistische  Material  zu  erinnern  und  eine  Anzahl 
neuer  Fälle  eingehend  zu  beschreiben. 

Ich  kann  dabei  meine  Verwunderung  darüber  nicht  zurückhalten, 
dass  solch  grobe,  makroskopische  Rrankheitsproducte 
nicht  nur  früher  von  mir,  sondern  von  allen  andern  patho- 
logischen Anatomen  hatten  übersehen  werden  können. 
Es  ist  mir  auch  auffallend,  dass  trotz  meiner  Veröffentlichungen 
von  andern  Seiten  keine  Mittheilung  über  ähnliche  Beobaditungen 
erfolgt  sind  (ausser  von  Mügge),  zumal  dieselben  nicht  gar  so 
selten  sind  und  für  die  ganze  Infectionslehre  wichtig  genug  erscheinen. 
Die  bisher  beschriebenen  Fälle  sind  fast  an  den  Fingern  herzuzählen, 
wenn  man  selbstverständlich  von  denjenigen  absieht,  weldie  die 
längst  bekannten  vielfach  geschilderten  Veränderungen  der  äossem 

>)  Oder  weoo  man  deo  in  der  frfiher  erwibnten  Sltiong  der  Schiet.  Ge«.  t 
vaterl.  Cnltor  mitrechnet,  drei:  als  dritte  Eintriittstelle  wire  dasHenaelbat 
aniQiehen. 
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HBute  betreffen,  oder  tuberculöse  Prozesse  io  obliterirleo  Gefässen, 
die  eben  aufgebort  beben  GefSsse  zu  sein,  oderendlicb  die  nicbt 
tuberculOsen  obliterirenden  Endarteritiden. 

Der  erste  Fall,  welcher  Überhaupt  veröffentli cht  worden  ist, 
ist  von  mir  selbst  kurz  erwähnt  worden  in  der  schon  oben  citirten 
Sitzung  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlSndiscbe  Gultur  am 
13.  Juli  1877.  Ich  hatte  damals  schon  nach  solchen  Dingen  ge* 
sucht,  welche  den  Debertritt  von  Tuberkelgift  in*s  Blut  verständlich 
machten,  dachte  aber,  da  die  Tuberculöse  des  Ductus  tboracicus 
erst  im  September  desselben  Jahres  bekannt  wurde  (in  München), 
nur  an  die  Venen.  Leider  war  ich  erst  später  auf  die  Lungenvenen 
aufmerksam  geworden.  Die  nächsten,  nun  schon  letztere  Venen 
betreffenden  Fälle  sind  von  mir  1878  bei  der  Kassler  Naturforscher- 
versammlang  mitgetheilt,  dann  erschienen  die  Fälle  von  MQgge 
und  endlich  noch  ein  neuer  von  mir.  Das  ist  Alles,  wenn  man 
nicht  die  von  Gornil  neuerdings  beschriebenen  Fälle,  kleine  flirn- 
gefässe  betreffend,  mitrechnen* will.  Gornil  waren  übrigens  meine 
Mittheilungen  entgangen.   (Journal  de  l'an.  et  de  la  pbys.  1880.) 

2.   Abschnitt. 
Neue  Fälle  von  Venentuberculose. 

Es  folgen  jetzt  eine  Anzahl  neuer  Fälle.  Dieselben  sind  (zur 
Erleichterung  des  Gitirens  im  darauf  folgenden  Texte)  so  oumerirt, 
dass  die  in  den  vorigen  Beiträgen  veröffentlichten  Fälle  mitgezählt 
werden.  No.  1  steht  in  diesem  Archiv  Bd.  77,  S.  277,  No.  2  S.  282, 
No.  3  S.  284,  No.  4  S.  288,  No.  5  S.  290.  Die  mikroskopischen 
Beschreibungen  beschriinken  sich  auf  das  Nothwendigste,  namentlich 
unterlasse  ich  es,  auf  irgend  welche  uns  hier  nicht  interessirende 
Gontroversen  einzugehen.  Um  aber  Missverstäodnisse  zu  vermeiden 
bemerke  ich,  dass  eine  grosse  Anzahl  Knötchen  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  stets  auf  ihre  Natur  mikroskopisch  untersucht  wurden. 
Wenn  daher  über  dieselben  nichts  weiter  bemerkt  ist,  so  sind  sie 
als  typische  Miliartuberkel  zu  betrachten. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  gerade  der  Tuberkel 
empfehle  ich  sehr  eine  Doppel-  (oder  eigentlich  dreifache)  Färbung 
mit  essigsaurem  Picrocarmin  und  Gentianaviolett  Die  Schnitte 
bleiben  3 — 5  Minuten  in  ersterem,  dann  werden  sie  in  angesäuertem 
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Wasser  ausgewaschen,  nachher  kommen  sie  einige  Momente  in 
Alkohol,  hierauf  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Gentianaviolett 
auf  nur  wenige  Äugenhlicke,  endlich  werden  sie  mit  Alkohol,  Nelkenöl, 
Balsam  behandelt.  Da  man  in  der  coneentrirten  Lösung  von  Gen- 
tianaviolett die  Schnitte  schwer  findet,  so  ist  es  gut,  wenn  man  die- 
selben nach  dem  Auswaschen  in  angesSuertem  Wasser  einige  Mo- 
mente in  Alkohol  bringt;  sie  schwimmen  dann  auf  der  wSssrigen 
Lösung  des  Gentianavioletts  und  sind  leicht  zu  finden.  Diese  Flr- 
bung  ist  viel  besser  wie  t.  B.  die  so  sehr  gerahmte  Eosin-Hlma- 
toxylinffirbung,  well  noch  eine  dritte  Farbe  yorhanden  ist  und  auch 
die  Debergangsfarben  sehr  schöne  Differenzen  bieten.  Das  Proto- 
plasma der  Riesenzellen,  die  körnigen  Käsemassen  etc.  etc.  erscheinen 
gelb,  Bindegewebe  roth,  die  scbolligen  kernlosen  Massen  gelbroth. 
Kerne  blau  etc.  Die  Farbenangaben  in  dem  folgenden  Texte  beziehen 
sich  stets  auf  eine  solche  Tinction. 

I.    Gruppe. 

Fllle  von  aeater  Müiartabereolose  bedingt  direh  grosse  Yoaeniaberkel. 

Fall  VI.    Acute  ellgemeine  Miliartuberculose  ausgeheud  ?ou  grossen 

LungeuTenenteberkeln.    Miliartuberkel  in  Lungenvenen. 

Franz  &.,  36  Jahre  alt,  obducirt  am  27.  Juli  1879. 

Diagnose:  Acute  allgemeine  Miliartuberculose.  Verkäste  Bron- 
chlaldrQsen.  Grössere  Tuberkelheerde  in  Lnngenvenen.  Miliar- 
tuberkel in  solchen.  Tuberculose  der  Lungen  ohne  Phthise.  Tnber- 
culose  der  Niere,  Mili,  SchilddrQse,  Heri,  Gborloidea  and  Knochen- 
mark. Tuberculose  Peritonitis.  TobercolSse  Darmgeschwfire. 
Tuberculose  Magengeschwüre.  Geschwellte,  Terkiste  Mesenterial- 
Ijmpbdrflsen.  Solitflrtuberkel  in  der  linken,  forderen  Central- 
Windung.  Operirte  Mastdarmfistel.  Alter  Selbstmordveraach.  De- 
pression des  Scbidels.  Rostfarbene  Narbe  im  Gehirn.  Meckel'sches 
Divertikel. 

Kräftig  gebauter  Leichnam.  * 

Das  Knochenmark  des  rechten  Oberachenkelbeinee  gerotbet,  von  nhlreichcn 
miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Zwerchfell  beiderteits  im  3.  Intercostalraum. 

Bei  EröfiToung  des  Bauches  zeigt  sich  in  demselben  eine  reichliche  Menge 
leicht  getrabter,  rothlicber  Flüssigkeit.  In  der  linken  Pleurahöhle  ebenfslls 
reichliche  Mengen  himorrhagiscber  Flüssigkeit. 

Linke  Pleura  selbst  mit  wenigen  dünnen  FibrinbeechlSgen  versehen,  mit 
einer  Anzahl  miliarer  Knötchen  besetzt.  Die  rechte  Pleura  zeigt  ebenfalls,  wenn 
aocb  etwas  weniger  reichliche  Knötchenbildung  und  leichte  Fibrinbeecbllge,  doch 
ist  die  Pleurahöhle  frei  von  FlOssigkeit. 
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£•  ist  noch  ein  geringer  Tbimasreit  vorbanden. 

Herz  entsprecliend  grofi.  Dnrehmeiier  des  linken  Ventrikels  1,3;  Höbe  9; 
Umfang  der  Aorta  6,5;  der  Polmonalia  7;  Dnrchmeaser  dea  Conna  art.  0,3.  Im 
Conaa  art.  sieht  man  sehr  deotlicb  mehrere  miliare  Knotehen  über  die  Innenfiftcbe 
des  Endocarda  hervorragen.  Klappen  zart  bellgraobraon.  In  der  Aorta  ganz  wenig 
gelbliche  Verdicknngen. 

Die  linke  Lnnge  im  Onterlappen  donkelroth,  zib,  lofileer,  durchsetzt  mit 
einer  reichlichen  Annhl  miliarer  kleiner  Knötchen,  nur  im  vorderen  Theil  des  Ober- 
lappena  ein  kirschkemgroaaer  achiefriger  Heerd  mit  kSaigen  Einsprengungen,  ohne 
Zerfall,  aonet  nirgenda  iltere  Heerde.     Spitze  ganz  frei. 

Verfolgt  man  die  Longenvenen  vom  Haoptstamm  ana,  ao  aieht  man  in 
einem  Aate  2.  Ordnung,  der  vom  mittleren  Theil  des  Oberlappens  herkommt,  aus 
einer  Oeffnang  einer  Nebenvene  (alao  3.  Ordnung)  eine  zerfallene  grössere 
thromboabnlicbe  Maaae  herausschauen.  Schneidet  man  diesen  Ast,  ana  welchem 
die  Maaae  heraoaaiebt,  aof,  ao  zeigt  sich  in  demselben  eine  2  Cm.  lange,  0,4  breite 
und  0,2  hohe  weiaaliche  Auflagerung,  deren  Oberfliche  aoost  glatt  erscheint  und 
unmittelbar  in  die  ebenfalla  glatte  Oberfläche  der  übrigen  Venenwand  sieb  fortsetzt. 
Auf  dem  Dorchachnitt  zeigt  diese  Auflagerung  eine  tröb  weiaaliche  bis  auf  die  vor- 
bin erwihnte  Spitze  derbe  Beachaffenheit.  Dieae  Auflagerung  endet  an  einer 
weiteren  Veribtelnngaatelle  der  Vene  und  acheint  aus  einem  verschlossenen  kleinen 
Venenlumen  heranszukommen.  In  einem  anderen  Ast  der  Lungenvene  und  zwar 
im  unteren  Theil  dea  Oberiappena  (auch  in  einem  Ast  3.  Ordnung)  sitzt  ein  miliares, 
weisalichea  Knötchen  der  Innenflftche  der  Vene  auf.  Bronchien  und  Arterien 
ohne  Betonderheiten. 

Bronchialdrüaen  groas,  verkäat. 

Rechte  Lunge  überall  lufthaltig,  durchsetzt  von  einer  ziemlich  grosaenZahl 
miliarer  Knötchen.  Spitze  vollkommen  frei.  In  einem  Aat  der  Lungenvene, 
die  von  der  Spitze  der  Lunge  herkommt,  sitzt  eine  sehr  lange  Auflagerung  auf 
einer  Seite  der  Venenwand  bei  vollkommen  freiem  Lumen.  Diese  Auflagerung  geht 
bis  an  eine  stark  geschwellte  Bronchialdruse  heran,  wo  sie  endet.  An  dieser  Stelle 
sind  bereite  die  Venen  2.  Ordnung  im  Begriff  zum  Hanptatamm  aich  zu  vereinigen. 
Diese  Aoflagerong  ist  an  ihrer  ganzen  Oberfliche  glatt,  besitzt  eine  Lange  von  3  Cm., 
eine  Breit«  von  0,4  und  eine  Dicke  von  0,1 — 0,2.  Die  OberflSche  dieser  Auflage- 
rung erscheint  jedoch  in  ihrem  oberen  (peripherischen  Theil)  ganz  böckrig,  wie  aua 
lauter  etwaa  mehr  ala  miliarer  Knötchen  zusammengesetzt* 

Aach  hier  Bronchialdrüsen  stark  vergröaaert,  verkäst. 

In  der  Schilddrüse  einzelne  ganz  kleine  graue  Knötchen. 

Kehlkopf  und  Trachea  frei. 

Drfiaen  an  der  Bifurcation  der  Trachea  stark  geschwellt,  verkiat»  zum  Theil 
erweicht« 

Die  groaaen  Venen  frei. 

An  der  rechten  Seite  dea  Stirnbeina  findet  aich  eine  elngeaonkene,  mit 
höckrigem  Grand  veraehene  rundliche  Stelle  von  ca.  3  Cm.  Höhe  und  6,5  Cm. 
Breite. 

Der  unterste  Theil  dieaer  etwaa  vertieften  Flache  aetit  aich   in  eine  achmale 
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Spalte  im  Knochen  fort,  die  das  Stirnbein  darebdringt  md  bis  an  dl«  Ivocnfläcbe 
desselben  fortgeht.  Hier  ist  die  Lamina  yitrea  etwas  abgehoben,  in  dem  grSssten 
Theil  des  Umfanges  aber  und  in  ihrer  Umgehnng  volikommen  intact  (Der  erhabene 
Theil  der  Vitrea  ist  rundlich  ond  hat  einen  Dorchmesser  Ton  1,5  Gm.)  Der  untere 
Theii  dieser  erhabenen  Stelle  ist  jedoch  frei  nnd  öberragt  als  schmaler,  nngen- 
förmiger  Rand  den  fon  aussen  kommenden  Spalt,  der  demnach  follkommen  frei  anf 
der  loneoflaehe  des  Schidels  ansmfindet.  In  dieser  Spalt«  steckt  «in  Stfick- 
cben  geschwärztes  Blei.  An  derselben  Stelle,  wo  diese  Depreaaioo  und 
Fractar  des  Knochens  statt  hat,  ist  die  Dora  mat«r  mit  den  unterli«g«nden  Hinten 
fest  ferwachsen  und  die  Hirnrinde  mit  dem  obersten  Theil  d«r  Markenbatant  in 
eine  rostfarbene,  weiche  Masse  umgewandelt.  Die  Stelle,  om  die  es  sich  hier  han- 
delt, sitzt  im  fordersten  Theil  der  3.  (untersten)  Stimwindnng,  hat  die  Grosse 
eines  Zweimarkstuckes  nnd  reicht  bis  an  die  Grenze  der  Pars  orbitaKs  des  Stirn- 
lappens  heran.  In  der  Mitte  der  vorderen  Centralwindung  sHzt  ein  modiieher 
erbsengrosser,  derber,  weissllch-klsiger  H«erd  mit  roth«r  Umgebang. 

Im  abrigen  Hirn  nichts  Besonderes.  In  der  linken  Ghorioidea  «in  graues 
Knötchen. 

Das  ganze  Peritoneum  ist  besetzt  mit  einer  Unzahl  miliarer  Knötchen. 
Das  grosse  Netz  in  Form  eines  2 — 3  Finger  breit«n,  dicken  Wulstes  nach  oben 
geschoben.  Das  Peritoneum  ausserdem  noch  mit  zarten  f«ln«n  flbrinbnadillgen 
versehen. 

Milz  mit  ihrer  Umgebung  durch  derbe  Flbrinmaasen  verklebt  (15  Cm.  hoch, 
7,5  Cm.  brait,  4  Gm.  dick).  Milzsubstanz  waich.  Man  bemerkt  In  derselben 
ausserordentlich  zahlreiche  Knötchen. 

Beide  Nieren  entsprechend  gross  (11  Cm.  hoch,  5,5  Gm.  breit,  3,5  Gm. 
dick).  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Auf  der  Oberflache  sieht  man  vereinzelte  weiss- 
licbe  Stellen  von  Stecknadelkopfgrosse,  die  in  der  rechten  Niere  mebrfsch  in  Gruppen 
vereinigt  sind  und  die  sich  zum  Theil  in  keilförmige,  grauweissliehe  Heerd«  fort- 
setzen,  die  sich  sehr  wenig  scharf  begrenzt  gegen  die  flbrige  granrothe  Nleren- 
sobstanz  abheben  (in  dieser  ist  die  Zeichnung  vollkommen  deutlich).  Mandw  der 
Stellen  sind  jedoch  nur  rundliche  Giolagerungen  ohne  keilförmige  Fortsitz«. 

Nebennieren,  Nierenbecken  und  -Kelche  ohne  B«sond«rh«ilen. 

Nierenkapsel  ziemlich  fettreich. 

Gallenwege  frei. 

Im  Magen  3  linsengrosse,  rundliche  Geachwire  in  der  Schleimhaut,  di«  von 
einem  etwas  erhabenen  Rande  umgeben  sind  ond  in  welchen  man  einige  mdaot- 
liche,  weissliche  Pdnktchen  sieht  Die  Geachwöre  sitzen  simmtllch  an  d«r  Hinter- 
wand des  Magens  im  Fundus. 

Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

Leber  zeigt  eine  ungleichmässige,  fleckige  Zeichnung.  Peripherisch«  TMI« 
grauröthllcb;  Contra  graoroth.  Zwlscban  den  einzelnen  Lippchen  sieht  man  hie 
und  da  f«in«  graue  durchscheinend«  Streifen  und  Punkte.    Lebergefisa«  frei. 

Im  Darm  bemerkt  man  schon  von  aussen  eine  ganze  Anzahl  hlmorriiagiaeber 
Partien,  die  quergestellt  zur  Aze  des  Darmes  sind.  Auf  der  Schleimhaut  migea 
sich  dann  eine  sehr  reichliche  Anzahl  GeachwOre,  theils  rundlich,  thaUa  quaroval. 


Aach  im  Dickdarm  fiadel  man  namenllich  im  Aofaogttbail  verschiedeoe  Geschwüre, 
aber  niehl  so  reiehHch,  wie  im  Danodarm.  Der  Rand  der  Geschwüre  ist  erhabeo 
and  leigt  emtg«  weiaaliche  Koötcheo. 

Die  Reeialschleimhaat  bia  anf  den  aotersten  Theil  frei.  Dicht  aber  dem 
Abos  begiDii  jedoch  ein  Sobstanidefect,  der  sich  nach  hinten  in  ein  halbapfelgrosses 
Loch  ffortaettt,  welches  hinter  dem  Anns  in  die  Haot  nnd  das  Unterhantfettgewebe 
hiaeinieht.  Diese  Hohle  seigt  einen  schwarzrothen  Grand,  der  geglättet  und  leicht 
hockrig  eiadieint.  Schneidet  man  anf  demselben  ein,  so  trifft  man  in  der  Um- 
gsbong  elno  Ansahl  fcisiger  Knoten  von  Halberbsengrösse  bis  Erbseogrosse  mitten 
ha  Fellgewebe  eingesprengt  und  snm  Theil  bis  dicht  an  die  Fliehe  des  Geschwüres 


Meseoterlallymphdrasen  stark  geschwellt,  verkäst,  zum  Theil  erweicht 

Daa  grosse  Netz  lassi  sich  dorch  Aaseinanderfalten  ans  dem  wnlstartigen 
Zustande  in  seine  schflrzeoartige,  normale  Form  zurückfuhren. 

Geachlechtaorgane  und  Harnblase  ohne  Besonderheiten. 
Mikroskopische  Ontersnchong. 

Es  konnte  nur  die  Aoflagening  in  der  rechten  Lunge,  die  also  nicht  erweicht 
war,  snr  nsikroakopischen  Untersuchong  verwendet  werden.  Die  der  linken  Lunge 
wurde,  bis  auf  die  (abgefallene)  erweichte  Spitze,  die  mikroakopisch  angeaehen 
wurde,  anr  makroskopischen  Demonstration  anfbewahrt 

Die  Schnitte  wurden  theils  in  der  Llngsrichtung,  theils  in  der  Querrichtong 
der  Venen  durch  verachiedene  Stellen  der  Auflsgerung  angefertigt,  senkrecht  zur 
Fliehe  der  Vene.  Wir  wollen  auch  hier  wie  in  den  Fillen  1,  2  und  3  der  leichteren 
Debersichi  wegen,  von  dem  Boden,  der  Decke,  den  Seitentheilen  und  dem  Gentrum 
der  Anflagorang  sprachen.  Bei  Schnitten  parallel  mit  der  Venenaxe  sind  natfirlich 
»SeitaotbeUe*  nur  da  vorhanden,  wo  die  Auflagerung  aus  der  Venenwand  empor- 
steigt, also  am  peripherischen  und  am  centralen  Ende  ihrer  Verbindung  mit  der  Vene. 

Die  Hauptmasse  der  Auflagerung  wird  von  dem,  makroskopisch  käsig  erschei- 
nenden Ceiitrnm  gebildet  Es  besteht  im  innersten  Theile  aus  einer  feinkörnigen 
in  Pikrinainre  gelblich  gefirbten  Blasse  mit  (durch  Gentianaviolett)  blau  gelobtem 
Kerndatritna  hier  nnd  da  versehen.  Am  Bande  schliessen  sich  an  dieses  amorphe 
Centnun  ala  Deberginge  in  den  anliegenden  zelligen  Massen  öfters  gelbroth  gefärbte 
SchoUea  an,  welche  kernlos  sind  und  theils  die  Gestalt  und  Grösse  der  benachbarten 
kernbaitigan  Rundieilen  haben,  theils  aber  zu  bizarren  Balken  verschmolzen  sind. 

DieSeitentheile  steigen  ziemlich  scharf  abgesetzt  von  der  freien  Fliehe  der 
benachbarten  normalen,  nur  etwas  verdickten  Venenwand  auf.  Die  letztere  hört  an 
ihrer  Granaa  anf  nnd  löat  sich  in  ein  stark  verdicktes,  an  Bundzellen  reiches,  im 
peripheriaehan  Tbefle  gefasshaltlgea  Bindegewebe  auf.  In  dieaen  liegen  dann  epi- 
tbelioida  Zeilen  nnd  Langhana'scha  Rieaenzellen  theils  ohne  bestimmte  Gruppirang, 
theUa  M  kleinen,  azqnisit  knötchenartigen  Haufen  zusammengestellt  Diese  um- 
schlieasao  öfters  ahi  kisiges  Centrnm,  welches  aber  den  centralen  Theil  der  Knöt- 
chen dorchbricht  nnd  skh  wie  ein  Stiel  in  die  grosse  centrale  Kisemasse  einsetzt 

Der  Boden  besteht  ebenfills  ans  einer  mit  Rundzellen,  Langhans'schen  Riesen- 
leUsB  atc  reich  versehenen  Masse,  die  ebenfalls  mit  der  centralen  Kisemasse  zn- 
Backal  von  amorphem  kernlosem  Material  einschliessen.     Vielfach 
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•cheiot  68  aaf  den  ersten  Blick,  das«  dieser  . Boden*  gar  niclit  der  Venenwand  selbst 
angehört,  sondern  ansseriialb  derselben  liegt  nnd  dass  die  eigentliche  Fortsetssng  der 
Venenwand  Yielmehr  die  Decke  der  ganzen  Anflagerung  darstellt.  Doch  kann  man 
sich  sehr  leicht  daräber  orientiren,  dass  in  der  That  die  Grenze  der  Veoenwaod 
unterhalb  des  käsigen  Centmms  liegt  Die  Membrana  elastica  interna  ist  nehmlich 
zwar  meistens,  namentlich  anch  stets  unterhalb  der  Sellentheile,  nnterbrocheo,  aber 
doch  noch  hier  nnd  da  zu  erkennen,  so  dass  man  die  Lage  der  Venenwand  als 
unter  dem  käsigen  Centrom  befindlich  constatiren  kann.  Ihre  Kenntlicfakeit  wird 
noch  dadurch  erleichtert,  dass  sie  auffallend  dick,  wie  die  Elastica  einer  Aiterie 
erscheint.  Die  erwähnten  Zellen  des  „Bodens**  liegen  daher  in  der  ganz  serstörtea 
Media  der  Venen,  nach  aussen  sich  allmählich  io  die  Adveutitia  ferlierend. 

Die  Decke  der  Auflagerung  besteht  aus  einer  dünneren  oder  dickeren  Schicht 
röthlich  gefärbten  Bindegewebes  mit  spindligen  Kernen,  aber  auch  mit  reichlichen 
Rondzellen  und  einzeln  eingestreuten  Langhans'schen  Riesensellen  namentlich  in  der 
Nähe  des  käsigen  Centrums.  Dieses  springt  onregelmässig  hockrig  bald  hier,  bald 
dort  in  die  Decke  vor  und  nähert  sich  so  mehr  oder  weniger  der  freien  Fläche 
derselben,  sie  hier  und  da  fest  erreichend.  Die  letztere  zeigt  dann  stelleoweise 
Auflagerungen  einer  blättrigen  rothlichen  Substanz  mit  eingestreuten  Kernen,  die 
der  Oberfläche  lockerer  ansitzt. 

.So  ist  das  Verhalten  im  grossten  Theile  der  Auflagerung.  (Die  höcktige  Be- 
schaffenheit des  peripherischen  Endes  machte  sich  mikroskopisch  nicht  geltend.)  Am 
centralen  Ende  jedoch,  da  wo  eine  kleinere  Vene  sich  der  grossen  anschliesst,  ändert 
sich  das  Verhältoiss.  Der  Boden  der  ganzen  Masse  behält  zwar  seine  Constractioo 
im  Ganzen  bei,  aber  rfickt  mehr  und  mehr  aus  der  Venenwand  heraaa.  Die  Elastica 
interna  ist  ferschwnnden,  die  Käsemassen  des  Centrnms  liegen  in  der  Flocht  der 
Umgebung  der  Vene,  die  riesenzellenreichen  Rundzellenanhänfungen  des  „Bodens** 
lassen  nirgends  mehr  etwas  ? on  der  Venenwand  erkennen ,  sie  ragen  mitten  in  das 
hier  reichlich  forhandene  lockere  Bindegewebe,  die  Decke  nähert  sich  dem  Nitean 
der  angrenzenden  Innenflache  der  Vene.  Nähert  man  sich  in  Längsschnitten  der 
seitlichen  Grenze  der  Auflagerung  immer  mehr,  so  liegt  die  Fortsetzung  jener  Auf- 
lagerung  endlich  ganz  ansserhslb  der  Vene  selbst  als  ein  allseitig  fon  reichlichen, 
oft  von  einem  Netzwerk  durchzogenen  Rondzellen,  Langhans'schen  Riesenzelien  and 
typischen  Knötchen  von  epithelioiden  Zellen  umgebener  käsiger  Knoten,  der  ton 
der  Vene  durch  ein  fon  solchen  Zellen  ganz  freies  breites  Spatiom  abgetrennt  ist 
und  so  aussieht  wie  die  in  der  Nähe  befindlichen  verkästen  Theile  der  grossen 
Lymphdrflsen. 

Diese  Lymphdrfisen  sind  stark  verkäst,  bestehen  vielfach  aus  einem  amorphen 
Ceotrum  nnd  einer  schmalen,  sich  in  der  Umgebung  sllmähllch  veriierenden  Peri- 
pherie von  Rundzellen  nnd  Langhans'schen  Riesenzellen  ohne  typische  Knötchen- 
anordnung,  während  an  anderen  Stellen  noch  normales  mit  Pigment  veraebenes 
LymphdrOsengewebe  vorhanden  ist.  Von  der  Vene  sind  sie  flberall  dnith  *  einen 
deutlichen  Spalt  und  durch  rundzellenfreies  Bindegewebe  getrennt 

Von  der  Auflagerung  der  linken  Lunge  wurde  nur  die  erweichte  äosaerste 
Spitze  untersucht,  die  aus  einem  Gemisch  von  kernhaltigen  Rondzellen,  kernlosen 
gteichgestalteten  Schollen  und  amorphem  Material  bestand.  — 


325 

Om  miliaren  KDÖtchen  der  Organe  ond  der  Vene  xeigen  oichts  Beeooderea. 

Der  kaeige  Knoten  im  Hirn  besteht  ane  einem  amorplien  Centram  mit 
einer  Umgebung  fon  reichlichen  Rnndxellen,  an  welcher  dann  wieder  kleine  Kaee- 
heerde,  mit  ahnlicher  Dmgebong  daraneitzen,  deren  Centmm  mit  der  Hanptkiae- 
maiae  oft  dnrch  einen  Fortsati  lerbonden  ist     Riesenzellen  sah  ich  hier  nicht. 

Die  grosseren  Knoten  im  Beckengewebe  waren  wieder  ans  einem 
grossen  käsigen  Centram  mit  schmaler  kernhaltiger  Peripherie  zusammengesetzt,  die 
auch  Riesenzellen  enthielt,  aber  keine  Miliarknötchenbildong  aufwies.  Hingegen 
fanden  sich  ausser  jenen  SoIitSrtnberkeln  isollrt  etwas  grossere  Milisrkoötchen  for, 
welche  epithelioide  Zellen,  Riesenzellen,  kemarmes  oder  kernloses  Centrum  hatten. 
Diese  kleinen  Knötchen  fanden  sich  erst  bei  der  mikroskopischen  Dntersochong, 
doch  konnte  man  da  alle  möglichen  Grössenfibergange  fon  ihnen  zu  den  grossen 
Heerden  finden.  Deutliche  Verschmelzungen  ans  mehreren  kleineren  Knoten  waren 
nicht  nachzuweisen,  alle  hatten  fielmehr  eine  mehr  rundliche  Gestalt 

Epikritische  Bemerkung. 

Es  bandelt  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  acuter  allgemeiner 
Miliartuberculose,  der  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberculose  des 
DOnn-  und  Dickdarms  (n.  b.  ohne  Lungenphtbise,  also  nicht 
durch  verschluckte  Sputa,  sondern  wohl  durch  tuberkelgiftbaltige 
Nahrung  bedingt),  des  Mastdarm-  und  Beckenzellgewebes,  sowie  zu 
einer  alteren  tuberculOsen  Peritonitis  hinzugetreten  ist.  Es  fanden 
sich  vielfach  verkäste  Lymphdrüsen  und  von  ihnen  aus  sind,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  die  grösseren  Lungenvenenheerde  angeregt. 
Von  dem  der  linken  Seite,  der  an  seiner  Spitze  ulcerirt  ist,  hat 
dann  die  tuberculose  Blutvergiftung  ihren  Ausgang  genommen,  die 
die  acute  allgemeine  Miliartuberculose  bedingte. 

Ich  mochte  noch  auf  die  isolirt  im  Beckenzellgewebe  sitzenden 
Knoten  und  die  wohl  echt  tuberculose  Mastdarmfistel  hinweisen. 

Tuberculose  Magengeschwüre  sind  zwar  noch  nicht  viel  be- 
schrieben, aber  sie  sind  doch  nicht  so  gar  selten.  Ein  besonderes 
Interesse  haben  sie  sonst  nicht. 

Chirurgen  dürfte  die  geheilte  mit  Hirnverletzung  verbunden  ge- 
wesene Schädelschusswunde  bemerkenswerth  erscheinen. 

Fall  VII.    Acute  allgemeine  Miliartuberculose  ausgehend  fon  einem 
grossen  Longeufenenluberkel. 
Charlotte  A.,  16  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  obducirt  sm  21.  Nofember  1881. 
Acute  allgemeine  Miliartuberculose  ohne  Phthise.     Geschwellte 
Bronchialdrfisen.    Tuberculose  Phlebitis  pulm.  sin.     Miliartuberkel 
in  Longe,  Milz,  Niere,   Leber,  Herz,   Ghorioldea,   rechter  Pleura, 
Peritoneum,  Gl.  thyreoidea.    Meningitis  tobercalosa.     Kleine  tuber- 
enlöse  Darmgeschwdre.     Gjstitis.    Pjelilis  (Catheterismus). 
ArahlT  f.  pathol.  An^t.  Bd.  LXXXVUI.  Hft.  9.  22 
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Gradlei,  aber  woblgebiMetet  Midcheo.  Fettpolster  gut  entwickelt  Kiochen 
durfteo  nicht  nachgecehen  werden. 

Dara  prall  gespannt 

Gyri  stark  abgelpattet 

An  der  CoDfeiitfit  der  Pia  vereinielte  gelbe  Knötchen,  die  anacheinend  In  die 
obenten  Schichten  des  Gehirns  hereinragen.  An  der  Oberfliche  des  StirnUms  ist 
die  Arachnoidea  mit  gelbem  solligem  Exsudat  dorebsetst 

An  der  Basis  in  der  Umgebung  der  Optici  ond  des  Trichters  eine  gdbe  snlxige 
Masse,  ebenso  Ifiogs  der  Arteriae  fossae  Sylfii  and  der  Arteriae  profondae  eerebri. 
Innerhalb  dieaer  Masse  onterscheidct  man  lings  der  genannten  Arterien  deutlich 
dicht  gedrängte  gelbe  Knötchen.  Solche  sitxeo  auch  in  reichlicher  Ansahl  auf  den 
Gyris  rectis,  wo  aber  die  Pia  nur  weisslich  getrübt  encheint,  in  geringer  Ansahl 
zeratreot  auch  an  venchiedenen  anderen  Stellen  der  Basis. 

Ventrikel  sehr  weit,  mit  trfibgraner  FlOssigkeit  erfüllt.  Im  Epeodym  die  GeAsse 
ziemlich  weit 

In  der  linken  Chorioidea  ongemein  reichliche  graue  Knötchen. 

Zwerchfell  rechts  im  3.  Intercostalraum,  links  an  der  4.  Hippe. 

Von  der  Thymus  sind  noch  Reste  forhandeo. 

Rechte  Lunge  mit  der  Bmstwaod  ferwachseo,  linke  Lunge  bis  auf  eine 
geringe  Adhäsion  an  der  Spitze  frei. 

Pleurahöhle  leer. 

Herz  klein,  ca.  190  Grm.,  in  Ihm  Speckhaot  und  Cmormassen.  Linker 
Ventrikel  0,9  dick,  7,3  hoch.    Aorta  5,0.     Pulm.  5,3.     Con.  dext  0,5  dick. 

Im  Conus  dexter  und  zwar  am  oberen  Rande  dicht  neben  dem  einen  Zipfel 
der  Tricuspidalls  eine  Gruppe  fon  5  miliaren,  fiber  das  Endocard  deutlich  herfor- 
ragenden  grauen  Knötchen ;  ein  noch  gröaseres  ahnliches  findet  sich  im  linken  Ven- 
trikel an  der  linken  Wand  1  Cm.  unter  der  Mitte  des  Ansatzes  des  linken  (hinteren) 
Mitretzipfels. 

Linke  Lunge  durchsaet  mit  nnsShligen  miliaren  grauen  Knötchen;  im  hhitereo 
Theil  blotreich,  forn  blass;  nirgends  findet  sich  ein  filterer  kislger  oder  schieMger 
Heerd.  Arterien  und  Bronchien  frei;  hingegen  sitzt  in  dem  grossen  Venenaste,  der 
fon  der  Mitte  des  Oberiappens  herkommt,  eine  ganz  umschriebene  Verdickung  der 
Wand,  die  rasch  eine  Breite  fon  0,5  Cm.  annimmt  und  eine  Höhe  von  ca.  t  Mm. 
hat;  dieselbe  setzt  sich  in  den  Venenhauptstamm  fort  und  gewinnt  hier  eine  Brslle 
fon  7  Mm.  und  eine  Höhe  fon  3  Mm.  Bei  niherer  Besichtigung  ergiebt  sich  aber, 
dass  diese  eigentbflmttche  Auflagerung  sich  peripherisch  noch  in  einen  kleinen 
Venenast  fortsetzt  und  fon  da  wieder  in  einen  kleineren,  so  dass  die  ganze  Linge 
derselben  2,2  Cm.  betrtgt.  Sie  beginnt  schmal  und  liegt  der  einen  Wand  der  Vene 
bandartig  auf,  doch  so,  dass  die  Venenlumina  durch  dasselbe  nur  wenig  furengt 
werden.  Im  oentralsten  Theil  ist  die  Oberfliche  dieser  Auflagerung  erweicht, 
sonst  encheint  dieselbe  fiberall  ganz  glatt,  in  der  Mitte  gelb,  kisig,  am  Rande  grau 
durchscheinend,  wie  festes  Bindegewebe.  Auf  einem  Durehschnitt  ist  die  Maaae  io 
der  änssereten  Schicht  durchscheinend,  in  der  ufichsten  Zone  gelblich,  trocken.  In 
der  Mitte  erweicht  Die  in  der  Nfthe  liegenden  Bronchialdrösen  gaschweOc, 
zum  Theil  ferkast 
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Nach  Ablötnog  d«r  reehteD  Longe  ergiabt  sieb,  dan  bier  lablraicbe  miliare 
KDOtcben  nnit  geringer  FIbriDaaflagening  aach  aaf  der  freien  Plicbe  der  Pleura  liegen. 

Gefaaae  and  Bronchien  reehta  frei.    Rechte  Lunge  aelbat  irle  die  linke. 

Trachea,  Kehlkopf  und  HaUgefässe  frei. 

In  der  ScbilddrQse  eine  Anaabl  dentUcher,  grauer,  miliarer  Knötchen. 

im  unteren  Tbeil  des  Zwerchfells  an  der  rechten  Seite  aehr  reichliche 
miliare  Knötchen. 

Daa  grosse  Neti  mit  deutlichen  aber  spärlichen  Knötchen  durchsetzt 

Auf  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  eiienCills,  aber  spärliche  Knötchen. 

Miit  mit  der  Dmgebnng  etwas  ferklebt  Gewicht  200  Grm.  An  der  Ober- 
Däche  aitxan  einige  gelbe  Knötchen  mit  einem  grau  durehacheinenden  siemlich  grossen 
Hof.    Mili  selbst  dunkelroth,  dnrchsäet  fon  einer  Unzahl  miliarer  grauer  Knötchen. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Nieren.  10,5,  4,75,  4  Cm.  Kapsel  leicht  abtrennbar.  An  der  Oberfläche 
bemerkt  man  eine  grosse  Anzahl  überstecknadelkopfgroeser  grauer  und  gelblicher 
Knötchen,  die  zum  Tbeil  daa  Niiean  der  Oberfläche  ein  wenig  fiberragen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  das  Gewebe  ziemlich  blutreich.  Zeichnung  deutlich.  Rinde 
9  Mm.  breit;  das  ganze  Gewebe,  sowohl  die  Markaobetans,  sowie  namentlich  die 
Binde  durchsetzt  mit  grossen  Mengen  fiberstecknadeifcopfgrosser  graner  und  gelb- 
licher Knötchen  oder  ähnlicher  radiärer  Streifen.  Viele  dieser  Knötchen  und  Streifen 
enthalten  im  Innern  eine  trübe  gelbe  käsige,  theils  trocken  aussehende,  thells  er- 
weichte Masse,  die  dann  fon  den  Sbrigen  Theilen  dea  Knötchena  reap.  das  Streifens 
wie  fon  einem  breiten  Hof  umgeben  Ist. 

Nierenbecken  stark  geröthet,  mit  nndentllcben  Knötchen  lersehen.  Nieren- 
fenen  frei. 

Die  Leber  (Gewicht  ca.  1100  Grm.)  zeigt  an  der  Oberiäche  lerelnzelte  Knöt- 
chen, die  aber  aehr  reichlich  an  2  Stellen  des  rechten  Lappens  sitzen,  wo  derselbe 
mit  schmalen  bindegewebigen  Strängen  an  das  Zwerchfell  angeheftet  ist  Sie  zeigt 
eine  nndentllcbe  Läppcbenzeichnung  und  ffir  das  blosse  Ange  wenige  aber  deutliche 
graoe  millara  Knötchen. 

Gallenwege  frei. 

Hagen  and  Duodenum  ohne  Besonderheiten,  ebenso  daa  Pancreas. 

Im  Dfinndarm  and  Dickdarm  eine  ziemliche  Anzahl  nicht  Aber  linsen- 
groaaer  GeachwOre,  mit  aufgeworfenem  Rande,  In  welchem,  sowie  Im  Grunde  fiel- 
fich  deutliche  Knötohen  enthalten  eind. 

Auch  an  der  Serosa selte  sitzen  hier  nMhrfach  Knötchen,  zum  Tbeil  in  Form 
foa  kurzen  roeenkranzähnilchen  Zügen  auf  dem  Dfinndarm  auf. 

Anaser  den  Geachwfiren  noch  massig  reichliche  fiber  stecknadelkopfgrosse  Knöt- 
chen In  der  Dnrmschieimhaat    Sonst  aof  der  Darmaerosa  nur  zeratrenle  graue 


Mesenterial drfiaen  ganz  wenig  geschwellt,  grauroth  mit  weissen  nndeut- 
liehen  Knötchen. 

Der  Bruattheil  des  Ductus  thoracicus  eng,  mit  waaserheller  Flfissigkeit 
gsaUt  Cjstemn  chjli  ziemlich  weit,  ebenso  die  zufahrenden  grossen  Ljmphgeftsse. 
Nirgends  Tuberkel  zu  bemerken. 

22* 
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UterQs  etwas  anteflectirt,  Scheide  eog,  geroDzelt  Ovarienoberfllche  ^att« 
Im  rechten  Onriaoi  ein  danklee  kleines  Corpns  loteom. 

Im  Donglas'schen  Ranm  liemlich  reichliche  Knotchenablagerong. 

Blasenschleimhaot  dnnkelroth  mit  einem  trfihen  Belage  fersehen,  der  sich 
leicht  abspQlen  liest. 

Drusen  an  deriorta  etwas  geschwellt,  granroth  mit  ondentlichen  Knötchen. 

Aortenintima  ohne  deatliche  Knötchen,  ebenso  Vena  cava,  aijgos,  ja- 
golaris  etc. 

Mikroskopische  Ontersnchnng. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  in  der  Weise  forgenommen,  daes  die 
ganze  LSnge  der  Venenaoflagerung  in  ca.  Millimeter  hohe  Querschnitte  serlegt  wor- 
den, diese  wurden  mit  Bergamottol  ond  Paraffin  behandelt  und  in  0,02  Mm.  dicke 
Schnitte  serlegt.  (Dünnere  Schnitte,  die  sich  aber  bekanntlich  gant  gat  mit  dem 
Mikrotom  anfertigen  lassen,  schienen  nicht  wOnschenswerth ,  dickere  sind  fon  ein- 
geschmolzenen Präparaten  nicht  got  branchbar.)  Sie  worden  erst  nachtrtglieh  in 
der  oben  angegebenen  Weise  geförbt  ond  aus  jeder  Serie  eine  Anzahl  Schnitte 
ontersttcht. 

Im  centralsten  Thelle  flillt  die  obere  erweichte  Masse  (die  Venenwand  als 
unten  betrachtet)  sehr  leicht  ans  den  Schnitten  heraus.  Nor  hier  ond  da  bleibco 
Fetzen  der  Decke  mit  haften,  die  aos  einem  Gemisch  ton  röthlichen  streifiten 
Massen  mit  Rondzellen  ond  eingestreoten  Langhans'schen  Bieseozellen  bealeheo. 
Die  noch  auf  dem  .Boden*  sitzen  gebliebene  centrale  Masse  besteht  aos  kömiger 
gelbgefilrbter  Sobstanz.  Der  Boden  der  Aoflageroog  selbst  besteht  aoa  Rondsdien 
foo  der  Grösse  ond  Gestalt  der  Ljmphkörperchen  mit  Gefissen  dazwisdien.  In 
diese  eingesprengt  sitzen  zierliche  omschriebene  kleine  Knötchen  ans  epithelioideo 
öfters  zo  einem  Netzwerk  vereinigten  Zellen  bestehend,  die  manchmal  ein  kisiges 
Centrom  ebschliessen  ond  nor  hier  ond  da,  an  der  Grenze  der  käsigen  Haoptmasse 
Riesenzellen  enthalten.  GeflUse  sind  in  diesen  Knötchen  nicht  so  erkennen.  Die 
Membrana  elastica  fehlt  in  den  centralsten  Theilen  der  Aoflageroog  ganz,  so  daas 
die  Käsemasse  und  ihre  omgebenden  Zellen  sich  Im  omgebenden  Gewebe  Terlieran« 

Die  Seitentheile  bestehen  in  der  Nahe  der  Venenwand,  die  an  ihrer  Grsoie 
sich  in  jene  zo  lerlieren  scheint,  aos  einem  streifigen,  michtigen,  röthlich  geKrbteo 
Gewebe  mit  deutlichen  Gelassen,  theils  mit  spindligen  Zellen,  theils  mit  Haofen  von 
Rondzelleo,  namentlich  in  der  Nahe  des  Bodens.  Die  oberen  Theile  der  Sdteo- 
stucke  feriieren  sich  allmählich  in  die  Decke  mit  Ihren  splrlichen  rothliehen  Ge- 
websmassen  ond  reichlichen  Rondzelleo. 

Etwa  5  Mm.  oach  der  Peripherie  zo  bleibt  wenigstens  die  Decke  an  deo 
Schnitten  haften  ond  ihre  höheren  Theile  bestehen  hier  aos  einer  gelb  geGurbteo 
Masse  (ähnlich  dem  Centrom)  mit  spärlichen  Rondzellen,  aber  verh&ltnlssmiHig 
reichlichen,  oft  ganz  isolirt  liegenden  Riesenzellen.  In  der  Nahe  der  centralea 
Partien  ferlioft  ein  Bronchialast  mit  anliegenden  Lymphdrüsen. 

Weiter  nach  der  Peripherie  in  bleibt  aoch  die  ceotrale  lohaltsmasae  in  den 
Schnitten  liegen,  die  dann  ebenso  aossieht  wie  die  oben  geschilderten  Reste  in  der 
NShe  des  Bodens.  Die  in  der  Nähe  der  Seitentheile  liegenden  Partien  der  Decke 
sind  roth  gefärbt  ond  ziemlich  breit,  mit  Spindelzellen  lersehen;  nach  oben  so  aber 
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terachmtiert  tich  die  Decke  betiiehtlich.  Die  zelleoreichen  Stellen  der  Basis  fiodeo 
sich  Dor  in  der  Nahe  der  Seitentheile,  in  der  Mitte  gelit  die  kisige  Masse  bis  an 
die  hier  schon  fielüich  deutlich  durch  ihre  elastische  Haot  abgesetxte  Venenwand, 
die  nor  splrliche  Rnndsellen  aufweist  Die  Seitentheile  enlbalten  aussen  derbe 
rothgefilrbte  mit  Spindelzellen  und  Geftssen  fersehene  Massen,  innen  reichliche 
Rundiellen  und  deutlich  abgesetzte  Knotehen  tou  epithelioiden,  netzförmig  zusammen- 
hangenden Zeilen  mit  sehr  spirlichen  Langhans'schen  Riesensellen.  Die  Decke  be- 
steht bis  an  ihre  Kuppe  aus  rothen  Massen. 

Noch  weiter  n|ch  der  Peripherie  zu  stellt  die  Decke  jetzt  fiberall  eine  dicke 
rotbgelarbte  Masse  mit  spindligen  Elementen  dar,  der  an  der  Grenze  der  centralen 
Kisemaase  isolirte  oder  fon  kleinen  Haufen  zerstreuter  Rundzellen  umgebene  Riesen- 
lellen  anliegen.  Die  GefiUse  der  Seitentheile  gehen  bis  weit  in  die  Decke  hinein. 
Am  Boden  ist  die  Membrana  eiastica  als  dicke,  geschllogelte  Haut  deutlich  zu 
erkennen,  nor  auf  kOrzere  Strecken  ist  sie  (nameotlich  stets  in  der  Nihe  der 
Seitentheile)  ferschwnnden.  Unterhalb  der  Eiastica  ist  die  Venenwand  nur  fon  spär- 
lichen Rundzellen  durchsetzt.  In  den  Seitentheilen  deutliche  Knötchen  fou  der 
früher  angegebenen  Stmctur.  Das  Centrum  besteht  jetzt  in  der  Nähe  des  Bodens 
aoa  rothgelb  gefkrbten  kernlosen  Schollen  fon  der  Grösse  und  Gestalt  der  weissen 
Blutkörperchen,  welche  sich  in  die  kömige  amorphe  gelb  gefärbte  Maase  allmthlich 
feriiereD« 

Wieder  peripherwärta  treten  in  der  Venenwand  selbst  Riesenzellen  neben  ganz 
zeratreoten  fereinzelten  Rnndzellen  auf,  ohne  Knötchenanordnnng.    Sonst  wie  früher. 

Entfernt  man  sich  Immer  mehr  fom  Centrom,  so  kommt  man  jetzt  in  den- 
jenigen Theil  der  iuflagemng,  der  schon  makroskopisch  als  ganz  glatte,  bandartige 
leichte  Verdickung  der  Venenwand  erschien.  Hier  ist  die  Decke  so  dick,  dass  sie 
der  normalen  benachbarten  Veneowand  an  Durchmesser  mindestens  gleichkommt 
und  bei  dem  ganz  ihnlichen  Aussehn  beider,  sowie  bei  der  geringen  Abweichung 
von  der  Flochtlioie  der  Vene,  kann  es  scheinen,  als  ob  jetzt  die  Käsemasse  ganz 
aoaserbalb  der  Vene  läge  und  die  Decke  die  eigentliche  Fortaetzung  der  letzteren 
darstellte.  Dass  dem  aber  nicht  so  Ist,  kann  man  an  der  Lage  der  Eiastica  er- 
kennen, die  hier  stark  f erdickt  fiberall  am  Boden  vorhanden  Ist  und  nur  an  den 
Seitentheilen  fehlt.  Auch  hier  treten  mehrfach  sehr  typische  Miliarknötcheo  mit 
Langhana'schen  Riesenzellen  etc.  in  der  eigentlichen  Venenwand  im  Boden  auf.  Auch 
in  den  Seitentheilen  sind  immer  stellenweise  Rondzellenanhäufnngen  mit  Riesenzeilen 
vorhanden. 

Die  Decke  nimmt  in  ihrem  Durchmesser  nach  der  Peripherie  hin  noch  zu  und 
erreicht  etwa  den  dreifachen  der  Veneawand  selbst 

Die  Foruetzong '^acb  der  Peripherie  zu  läast  die  Auflagerung  in  immer  be- 
deutenderer Grösse  im  Verhältniss  zum  Venenlumen  erscheinen,  während  ihre  ab- 
solute Grösse  entsprechend  dem  immer  kleiner  werdenden  Gefisskaliber  abnimmt. 
Endlich  vrird  die  Vene  ganz  von  der  Käsemasse  aosgeffillt,  die  Eiastica  bleibt  jetzt 
an  einem  grossen  Theile  des  Dmfangs  erhalten,  wie  immer  verdickt  Endlich  ist 
nur  etwa  ein  Viertel  des  Venenumfangs  ohne  solche  und  hier  sitzt  eine  im  peri- 
pheriacheo  Thetle  des  Umfangs  mit  grossen  döonwandigen  Gefässen  versehene  Ijmph- 
körperchenrelche  Masse,  die  sich  allmählich  in  das  käsige  Gentmm  Teriiert,   aber 
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Dach  aassen  nicht  dia  Graoie  der  Venenwand  mit  ibreo  immar  spirlicher  wardan- 
den  Zellao  flbencbreitat 

Die  peripherische  Spilie  dieier  bis  dahin  mit  kSsiger  Blasse  erfüllten  Vene  be- 
steht ans  einer  das  Innere  (an  der  Elsstica  kenntlich)  aasfSlienden  Bindegewdw- 
masse  ohne  Käse  und  Bnndiellen. 

Die  Leber  enthielt  sahireiche  Miliarknötchen,  die  aber  nar  bei  mikroskopisdier 
Untersuchung  deutlich  waren. 

Fall  VIII.  Acute  Miliartnbercnlose  ausgehend  fon  einem  grosseo 
Lungen  venen  tu  berkel. 

Paul  Seh.,  Eisendreher  aus  Leipzig,  25  Jahre  alt,  obducirt  am  4.  Februar  1882. 

Diagnose.  Lungenphthise.  Polypöser  grosser  Tuberkel  in  einer 
Vena  pulmonalis.  Acute  allgemeine  Miliartuberculose.  Tuberkel 
in  Lunge,  Milx,  Nieren,  Leber,  Schilddrüse,  Chorioidea,  Berz. 
Tubercnlose  Meningitis.    Tuberkel  in  der  Dura. 

Mittelmissig  genthrter  Leichnsm. 

Dura  gespannt 

Pia  an  der  Basis  und  dem  Chiasma  nerforum  opticorum  mit  suliigen  gelbeo 
Massen  durchtrinkt,  die  namentlich  auch  in  der  Gegend  des  linken  Oculomotorios 
stark  angehfiufk  sind;  diese  Massen  setzen  sich  in  die  Fossae  Sjlrii  fort  sowie  auf 
den  forderen  Thell  des  Oberwurms. 

An  den  Fossae  Sylf.  siebt  man  sehr  deutlich  reichliche  miliare  Knötchen  in 
den  snlsigen  Massen  liegen. 

In  beiden  Ghorioideaeje  ein  sehr  deutlicher  graner  miliarer  Knoten. 

An  der  Basis  der  mittleren  Schldelgrube  an  der  Dura  deutliche  miliare 
Knotehen. 

Zwerchfell  rechts  im  4.,  links  5.  Intercostalrsum. 

Herz  260  Grm.  Linker  Ventrikel  1,2  dick,  9,5  hoch.  Aorta  5,8.  Palm. 
5,2.  Con.  dezL  0,5.  Mosculatur  auffsllend  grau,  wisserig,  feucht.  Klappen  toU- 
kommen  zart  An  dem  Gndocard  des  linken  Ventrikels  an  der  Vorderwand  tereiii- 
zelte,  aber  sehr  deutliche,  scharf  herforspringende  miliare  Knotehen,  dem  Endocard 
aufsitzend.  Am  Eingang  des  Con.  dezt.  sin  ebenfalls  sehr  deutliches  Knötchen  fon 
Stecknadelkopfgrösse.  *^ 

Beide  Lungenspitzen  fest  mit  der  Brustwand  ferwachsen. 

In  der  linken  Longe  ist  ein  grosser  Thell  der  hinteren  Rilfte  des  Ober- 
Isppens  in  eine  schwielige  schiefrige  Masse  umgewandelt,  in  welcher  terfcist«  Knoten 
und  bis  kirschkemgrosse  Cafemen  sitzen.  Das  Obrige  Lungenparenchym  von  einer 
grossen  Anzahl  gleichartiger  miliarer  grauer  und  weisslicher  Knötchen  durchsetzt, 
meist  ohne  schwärzliche  Höfe,  hier  und  da  gruppenweise  sitzend. 

In  einem  Ast  der  Vens  pujmou.  3.  Ordnung  des  Oberlsppens  (mitten  in  Inft- 
hsltigem  Gewebe),  der  einen  Dmfsog  ton  1,2  Cm.  hat,  sitzt  auf  der  einen  Wand  auf 
einer  llnsengrossen  Fläche  ein  polypöses  gelbliches  Gebilde  fest,  dessen  Oberflickc 
höckrig,  hier  und  da  wie  zerfressen  erscheint  Dieses  Gebilde  ist  1,2  Ca.  laag, 
0,3  Cm.  breit  und  dick.  Nach  dem  freien  Theile  zu  ist  es  ein  wenig  kolhlg;  auf 
seiner  Oberfläche  sitzen  dann  noch  röthliche  zähe  Blutgerinnsel  locker  aot     Wo 
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diefM  Gebilde  der  Wand  des  VeneottaDmes  aoblut,  eeUt  sich  aa  dieselbe  eine 
kleine  Vene  ao,  deren  Lumen  vollkommen  dnreh  eine  derbe  gelblicbe  kflsige  Masse 
verstopft  scheint.  Diese  Verstopfang  der  kleinen  Vene  liest  sich  etwa  0,5  Cm.  weit 
verfolgen,  irterien  and  Bronchien  frei.  Im  Debrigen  ist  der  Haoptstamm  der  mit 
der  Anflagemng  versehenen  Vene  vollkommen  glatt,  blflnlich. 

Rechte  Lnnge  von  gans  ähnlicher  Beschaffenheit  der  Schnittflache;  nar  sind 
hier  die  schwieligen  Blassen  im  Oberlappen  von  etwas  geringerem  Umfang  (klein- 
apfelgross). 

Arterien  and  Venen  dieser  Lange  fra,  ebenso  die  Venae  anonymae, 
jagnlares,  cava  anperior,  aiygos  etc. 

Dnctas  thoracicns  vollkommen  frei* 

Kehlkopf,  Trachea,  Oesophagus,  Zunge,  Rachen  frei. 

In  der  Schilddrfiae  deutliche  miliere  graue  Knoteben,  aber  sehr  spirlich. 

Broncbialdrasen  missig  geschwellt,  schwarzlich. 

Aortenintima  aart,  mit  ganz  vereinzelten  verwaschenen,  flachen  gelben 
Stellen. 

Milz  160  Grm.,  zähe,  von  einer  grossen  Menge  miliarer  graaer  Knotehen 
dnrchsetzt,  die  sich  von  dem  gleichmissig  hellgranrothen,  nicht  sehr  dunklen  Paren- 
chjm  nur  wenig  abheben.     Malpighi'sche  Korpercheo  undeutlich. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Nieren  (13,0,  6,0,  4,0  Cm.).  Kapsel  leicht  abtrennbar,  Rinde  donkelbraon- 
roth  mit  ziemlich  reichlichen  miliaren  grauen  Knötchen.  Rindenzeichnung  deutlich 
(0,8).     Msrksnbstanz  dunkelbrannroth. 

Magen,  Duodenum,  Darmkanal  ohne  Besonderheiten. 

Leber  1400  Grm.  Schnittflache  auffallend  gleichmassig  dunkelbraonrotb,  ohne 
deutliche  Lippchenzeichnung,  auf  deraelben  vereinzelte  graue  Knötchen  schon  mit 
blossem  Auge  sichtbar. 

Gallenblase  missig  mit  dankelbrauoer  Galle  gefällt 

Grossere  Lebervenen  frei,  ebenso  die  Pfortaderiste. 

Harnblase  und  Hoden  frei,  ebenso  Msstdarm. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  poljpoee  Auflagerung  derflauptvene  wird  mit  dem  angrenzenden  Venen- 
theil  in  eine  Sehnittaerie  zerlegt  Schnittrichtnog  parallel  mit  der  Venenaze.  Auf 
diesen  zeigt  sich  Folgendes:  Da  wo  die  Auflagerung  von  der  sonst  intacten  nur 
mit  geringer  Verdickung  der  Intima  versehenen  Venenwand  aufsteigt  (entsprechend 
den  V  Seiten  t  heilen*  der  zur  Venenwand  queren  Schnitte),  ist  zunächst  an  der 
Vene  ein  mit  deren  Media  dirert  zusammenbingendes  röthlich  gefärbtes  Bindegewebe 
mit  Geßaaen  vorhanden.  Es  enthilt  spärliche  Spindel-  und  Rondzellen.  Nach  dem 
Centnim  der  Auflagerung  zu  sind  aber  reichliche  Rnodzellen  vorhanden,  in  denen 
eingestreut  zierliche  Miliarknotcben  mit  epithelioiden  Zellen,  Netzwerk  und  Riesen- 
zellen liegen.  Sie  enthalten  tbella  ein  separates  käsiges  Inneres,  theils  hingt  dies 
unmittelbar  mit  der  verkästen  centralen  Hauptmasse  der  Auflagerung  zoaammen. 

Der  Boden  iat  mit  nicht  aehr  reichlichen  Rundzellen  versehen;  die  Vene  nimmt 
hier  noch  einen  kleinen  offenen  Seiteoast  auf,  der  die  Basis  der  Auflagerung 
durchsetzt 
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Das  was  der  Decke  eaUprecheD  wSrde,  ist  hier  oor  in  der  N&he  dar  Seiten- 
tlieile  aaf  deo  meisten  Sclinitten  erlialten,  das  Centmm  fiUt  zam  grössteo  Tbeile 
berans.  Da  wo  dieses  dem  Boden  anfsitst,  findet  sieb  zonicbst  an  den  aSdten- 
theilen*  ein  rotbgefarbtes  Bindegewebe  als  Fortsetinng  der  letzteren  znr  Decke.  Je 
mebr  sie  sich  aber  fon  der  Vene  entfernen,  desto  mehr  Randzellen  treten  in  der 
Dec^e  anf,  desto  spärlicher  wird  die  roth  gefltrbte  Zwischeomasae,  bis  endlich  die 
Decke  nnr  ans  einem  groben  Maschenwerfc  fon  blassrotblichen  kernlosen  Balkeo 
besteht,  in  deren  Maschen  theils  kornige  gelblich  gefärbte  Sobstanz,  thdls  kern- 
haltige Leneocytben,  theils  auch  rothe  Blntkorpercben  liegen.  Diese  Substanz  der 
Decke  reissl  angemein  leicht  ab. 

Das  käsige  Centmm  besteht  in  der  NShe  des  Bodens  ans  kernlosen  gelb- 
roth  tingirten  Schollen  fon  der  Grosse  ond  Gestalt  weisser  Blntkorpercben,  die  sich 
nach  innen  balkig  lerbinden  and  aasziehen  and  ganz  allm&hlich  in  die  centrale 
kömige  gelbliche  Masse  Qbergehen.  In  letzterer  treten  dann  je  mehr  sich  die  Aof- 
lagernng  von  der  Vene  entfernt  immer  reichlicher  Rundzellen  aof,  die  tlngirbare 
Kerne  enthalten  und  zwischen  sich  eine  mehr  rothlich  ge&rbte  feinkörnige  Sobatanx 
haben.  — 

Die  Seitenfene  wird  an  Querschnitten  nntersocht.  Sie  war  nur  scheinbar 
ganz  thrombosirt,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nimmt  die  bald  zu  schildernde 
Anflagerung  nur  etwa  }  des  Venennmfangs  für  sich  in  Anspruch,  wAhrand  das  letzte 
Drittel  normal  erscheint.  Beim  Aufschneiden  mit  der  Scheere  hatte  ich  gar  nicht 
das  eigentliche  Venenlomen  eröffnet,  sondern  war  in  die  Ktsemasse  der  Anflagerung 
hereingerathen. 

In  den  der  Hauptvene  nahe  liegenden  Schnitten  besteht  die  AuflageraBg  in 
ihrem  Gentrum  aus  der  gewöhnlichen  Kftsemasse,  die  Decke  in  ihren  ioaseren 
Theilen  aus  streifigem  Bindegewebe,  innen  aus  dichten  Rundzellen  mit  sehr  zahl- 
reichen Riesenzellen,  ebenso  die  Seitentheile.  Am  Boden  ist  die  Elastica  bis  an! 
die  Gegend  der  Seitentheile  erhalten,  dick,  die  Venenwand  selbst  mit  nur  wenig 
Rondzellen  fersehen,  aber  dicht  an  ihr  verschiedene  eiqnisite  Miliarknötchen  mit 
Riesenzellen  etc. 

Entfernt  man  sich  von  der  Haupt  veno,  so  bleibt  zwar  im  Uebrigen  Alles  on- 
verändert,  aber  jenseits  der  Venenwand,  dicht  an  ihr  beginnend,  tritt  em  Haufen 
von  Ijmphoiden  Randzellen  auf,  der  sich  nach  aussen  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe ohne  feste  Grenze  verliert  und  in  diesen  Süsseren  Theilen  reichliches  Langen- 
pigment  enthalt. 

Auf  noch  weiteren  (mebr  peripherisch  gelegenen)  Schnitten  ist  aber  die  Intina 
durchbrochen  und  die  Käsemasse  der  Auflagerung  bSngt  ganz  unmittelbar  mit  einer 
die  Venen  wand  selbst  darchsetxenden,  z.  Th.  aber  augenscheinlich  schon  aoaserhalh 
liegenden  ahnlichen  kernlosen  Substanz  zusammen.  An  diese  schliesst  sich  noch 
mehr  nach  aussen  eine  Anhiufoog  kernhaltiger  Randzellen  mit  Riesenzellen  an,  die 
ganz  allmihlich  io*s  umgebende  Bindegewebe  sich  verliert  und  in  ihren  peripherischen 
Theilen  mit  Lungeupigment  durchsetzt  ist. 

Endlich  erscheint  die  Vene  an  einer  Stelle,  wo  eine  zwmU  kleinere,  offene, 
einmuodet,  ganz  geschlossen,  die  Rundsellen,  die  der  Decke  entsprechen  würden, 
schliessen  sich  erst  an  die  lussere  Wand  der  Vene  an  (deren  Hiute  ganz  intad 
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encheioen),  ood  dieie  MUen  sich  aomittelbar  fort  in  eine  Klsemaue  fon  uogefUlir 
denellMO  Grotte,  wie  die  der  Aaflageraog  in  der  Nihe,  allseitig  amgebeD  foo  Rond- 
xellen.  In  den  Rnndtellen  sind  reichliciie  Rieteniellen  eingestreut.  Nach  aussen 
reicht  die  RSsemasee  bia  unmittelbar  an  das  schwane  Lungenpigment  mit  seinen 
Rnndaelleo  and  Riesenzellen  und  es  teigen  sich  schwarze  Kömchen  nicht  nur  frei 
in  der  Kitematte,  tondem  auch  in  den  Rietenzeilen  eingetchlossen.  Die  einmun- 
dende offene  kleine  Vene  hat  eine  lerdickte  Intima. 

Fall  IX.  Acute  allgemeine  Miliartubercnlose  ausgehend  ton  einem 
grossen  Tuberkel  der  Nebenniereniene. 

August  F.,  56  Jahre  alt,  Handelsmann. 

Mftssig  ausgedehnte Lnngenphthise,  aber  nur  links.  Rronchiecta- 
tiache  Caierne  im  linken  ünterlappen.  Geringe  tnbercolose  Darm- 
geschwörsbildung.  Yerkftste  Stellen  in  der  Prostata.  Tuberculose 
Geschwfire  in  der  Harnblase.  Grösserer  tubercolöser  Heerd  in 
einer  Papille  der  linken  Niere.  Verkisong  beider  Nebennieren, 
ohne  Broniehaot.  Tuberculose  Phlebitis  in  der  linken  Vena  super- 
renalia.  Acate  allgemeine  Miliartubercnlose.  Tuberkel  in  Lunge, 
besonders  rechts,  in  Milz,  Niere,  Herz,  SchilddrSse,  Chorioidea, 
Knochenmark,  Leber,  Vena  anonyme  ein.  —  Amputatioosstnmpf  des 
Haken  Arms.    Gallensteine. 

Mitaig  kräftig  gebauter  Mann.  An  der  H  a  o  t  ist  eine  auffallende  Bronzeflirbung 
nicht  zn  bemerken;  sie  ist  nur  etwas  hellbriunlich  gefilrbt,  wie  ea  bei  Leuten  mit 
mangelhafter  Hautpflege  oft  der  Fall  ist.  Der  linke  Unterarm  fehlt;  an  den  unteren 
Eziremititen  kleine  Hautblntungen.  Im  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkel- 
beins eine  Anzahl  aehr  deutlicher,  stecknadelkopfgrosser,  weisser  oder  gelblicher, 
scharf  umachriebener  Knötchen,  in  deren  Umgebung  das  Mark  geröthet  ist,  während 
es  sonst  gelb  nnd  fettglänzend  erscheint. 

Die  linke  Lange  mit  der  Brustwand  feat  f erwachsen,  namentlich  im  unteren 
Lappen.  Der  Oberlappen  zeigt  ziemlich  lerbreitete,  etwas  grössere  käsige  Heerde, 
die  gruppenweise  stehen,  fielfach  in  ihrer  Mitte  erweicht  und  zugleich  io  Höhlen 
umgewandelt  sind.  Zwischen  ihnen,  hie  und  da  schiefrige  Bindegewebsmassen,  in 
der  Spitze  2  haselnussgrosse  Gafemen.  Im  Unterlappen  nur  ganz  fereiozelte 
Miliarknötchen;  hingegen  ist  ein  grosser  Theil  des  seitlichen  Unterlappens  in  eine 
anagebachtete,  mit  glatten  Wänden  fersehene,  faustgrosse  Gafeme  lerwandelt,  in 
deren  ümgabnng  sich  nichts  von  käsigen  Substanzen  vorfindet.  Diese  Caverne  steht 
mit  mehreren  Bronchien  in  Verbindung;  doch  fehlt  hier  eine  Schleimhaotaoskleidung. 
Hingegen  bt  die  Höhle  glattwandig,  thells  von  rother,  theils  von  gelber  Farbe. 

Bronchialschleimhant  gerÖthet  BronchialdrQsen  melanotisch,  ge- 
schwellt, hie  und  da  mit  grauen  Stellen  und  erweichten  schwärzlichen  Partien. 
Dabei  aind  die  Drüaen  vielfach  mit  den  Arterien  verwachsen,  deren  Winde  mehr- 
fach bochtig  auagezogen  sind  und  hie  und  da  auf  der  Innenfläche  und  auf  dem 
DurchtchDitt  grau  verfärbt  erscheinen.     Die  Venen  sind  frei. 

Die  rechte  Lunge  ist  voluminös  und  ganz  frei  von  älteren  VerSnderongen, 
hingegen  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Zahl  miliarer  grauer  und  weisser  Knöt- 
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eben.  Im  üobrigen  tind  die  Verbiltnifse  der  Arterien  and  Broncbieo  wie  anf  der 
sodereo  Seite.    Venen  frei 

Heri.  Linker  Ventrikel  1,2  dick,  10,0  bocb.  AorU  7,2  Cm.  Pnlmon.  8,0. 
Conas  deiter  0,8.  Klappen  follkommen  sarL  Moecalatnr  geibrolb.  Im  reebtea 
Ventrikel  eine  gelblicb  geetricbelte  Zelcbanng  anter  dem  Endoeard;  keine  makro- 
skopisch sicbtbaren  Koötcbeo.  Hingegen  im  linken  Ventrikel  anf  einen  Papillär* 
moikel  der  Mitralis  ein  miliares  graues.  Ober  dem  Endoeard  acbarf  forapringaDdcs, 
kaum  stecknadelkopfgrosses  Knoteben. 

Oesopbagos  frei. 

Keblkopfknorpel  verknöcbert.  Keblkopfsebleimbant  frei.  Ebenso 
Racben,  Zange  etc. 

In  der  ScbilddrQse  einige  nndentlicbe  miliare  Knötcben,  nach  ein  dentlicfaea 
im  linken  Lappen.  In  der  Vena  anonyme  sin,  an  der  Hinterwand  ein  kleinea, 
kanm  stecknadelkopfgrosses  granes  Knoteben. 

Hirn  ebne  Besonderbelten. 

In  der  linken  Cborioidea  einige  gans  kleine  graae  Knötcben,  in  deren  üna- 
gebang  das  Pigment  etwas  sUrker  angeb&oft  eraebeint,  als  an  anderen  Steilen. 

Mi  Ix  250  Grm.,  derb,  dnnkelrotb,  dnrcbsetst  fon  einer  ongebeoren  Zahl  gani 
feiner  weisser  Knoteben. 

Nebennieren  aoflallend  gross.  In  der  linken  ist  im  inneren  Tbeil  nocb 
ein  Abscbnitt  fon  gewöbnllcbem  Nebennierengewebe,  dessen  Linge  2,5,  desaeo 
grösste  Dicke  0,8  betrfigt.  In  diesem  Tbeil  ist  die  Rinde  kanm  ftrfettet  Inter- 
medlftrsobstanx  scbwirzlicb.  Marksobstanz  granrotb.  Lateralwirta  treten  bn  der 
Nebenniere  tereinielte  stecknadelkopfgrosse,  ferkiste  gelbe  Heerde  anf,  dann  aber 
grosse  käsige  Knoten  ton  1,6  Gm.  Dicke,  an  deren  Rande  nach  oben  hin  noch  «ne 
schmale  granrotbe  Bindenscbicbt  erhalten  ist.  Priparirt  man  die  Vena  saperrennlia, 
so  findet  sich  eine  polypöse,  gelbe,  kasefibnlicbe  Masse,  die  frei  in  dasLnmen  der 
Vene  bineinscbaot  Sie  bat  eine  Länge  fon  mindestens  1  Cm.  (die  Spüie  war  bdm 
Heraosschneiden  der  Nebenniere  abgeschnitten).  Diese  polypöse  Maaae  sitit  peri- 
pherisch in  der  Nahe  der  käsigen  Heerde  fest  nnd  besitit  einen  Dnrchmeaaer  fon  ca. 
3  Mm.,  der  sich  peripherwirts  ein  wenig  fermindert.  Die  Oberflöche  des  polypösen 
Gebildes,  dss  nor  mit  einer  kanm  linseogrossen  Fliehe  an  der  Wand  fsatailxt  md 
sonst  gani  frei  centralwirts  in  die  Vene  hineinragt,  ohne  mit  der  Wand  irgend  wdcbe 
Verbindong  einsageben,  ist  etwas  böckrig,  aber  doch  im  Allgemeinen  glatt,  nur  in 
der  Nibe  der  Spitze  erweicht  und  wie  oicerirt.  Die  übrige  Oberfliche  der  Vene  voll- 
kommen glatt;  die  Sphnittflftcbe  der  Wand  zeigt  die  gewöhnliche  Dicke  einer  aolchen 
Vene;  doch  an  der  Stelle,  wo  das  polypöse  Gebilde  festsitzt,  ist  sie  anf  das  Dn^ 
peite  f erdickt,  derb,  fon  käaigen  Massen  dorchsetst.  Die  rechte  Nebenniere 
(6  Cm.  breit,  3,2  hoch,  1,6  dick)  zeigt  noch  noch  Stellen  mit  ganz  normalem 
Nebeoniereogcwebe ;  sonst  besteht  dieselbe  ans  käsigen  Knoten  von  nnregelmismger 
Begreozang  ood  trockener  Schnittfläche,  zwischen  denen  granrotbe,  glatte,  zibe  Zi^e 
von  Bindegewebe  vorbanden  sind  nnd  an  deren  Rande  noch  liier  nnd  da  Reste  des 
normalen  Psreocbyms  zu  sehen  sind.  Die  Vena  saperrenaÜs  deztra  verliert  eich  in 
die  Kfif  emassen.  An  der  lossersten  Stelle,  wo  ihr  Lumen  der  Priparation  s«|tB|ig 
ist,  erscbeini  dasselbe  böckrig,  ble  und  da  mit  gelben  Knötchen  in  der  Wand. 
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Im  Mageo  einige  schwinlich  erweichte  Stelleo. 

DaodeDOiD  ohne  BeBonderheiteo. 

Leber,  ea.  2000  Grm.,  faellgetblicli ;  anf  der  Schoittfliche  die  Peripherien 
breit,  gelblich;  die  Centra  echmal,  gelblichroth.  Rndtchen  mit  bloaeem  ioge  nicht 
10  leben.  In  der  Gallenblaae  eine  groaae  Anzahl  polyedriacher  Steine,  die  daa 
Lnmen  tollkommen  aoafailen  ond  nor  eine  geringe  Schleimmaiae  zwiachen  aich 
haben.  Die  peripheriachen  Steine  alnd  an  manchen  Stellen  mit  der  Gallenblasen- 
«aod  aebr  feat  ferbonden.  Die  Wand  aelbat  zeigt  an  der  lonenllftcbe  ein  -weiaaea, 
glattea  inaaeben,  obne  Spnr  der  eigentlichen  Scbleimbaotbeachaffenbeit. 

Im  unteren  Theil  dea  Dönndarmea  ond  im  Coecam  ganz  vereinzelte, 
ca.  20  PfennigatQck-groaae  Geacbwilre  mit  etwaa  erhabenem  Bande,  in  welchem 
kleine  Knötchen  aichthar  alnd. 

Proatata  etwaa  groaa,  namentlich  der  linke  Lappen;  anf  dem  Darchachnitt  dea 
linken  Lappena  (nndeotKch  auch  im  rechten  Lappen)  deotlicbe  käsige  Heerde,  tbeila 
von  miliarer  Gröaae,  tbeila  zu  erbaengroaaen  nnregelmlsaigen  Knoten  zoaammengeatellt. 

Hoden  und  Nebenhoden  frei  Ebenao  die  Samenblaaen  anacbeinend 
frol,  wibrend  daa  linke  Vaa  deferena  eine  ganz  leichte,  gelbliche  Zone  um  daa 
Lünen  bemm  zeigt,  die  rechte  nicht  zu  aeben  Ut  In  dem  Beceaana  recto-vealcalia 
dea  Bauchfelle  ganz  vereinzelte  Knotehen. 

In  der  Harnblaae  anf  der  vorderen  Wand  ein  unregelmissigea  dreiecklgee 
Gcacbwiir  von  1,5  Cm.  Dorchmeaaer,  1  Mm.  Höbe,  mit  aoagezackten ,  etwaa  aufge- 
worfenen, gelblichen  Hindern,  deren  Umgebung  gerötbet  eracheint  Der  Grund  gelb- 
lich, glatt. 

Nieren  11,  4,5,  3,5.  Oberflicbe  glatt,  mit  vereinzelten  dunkelrotben 
Punkten,  die  aich  nicht  wegwischen  laaseo,  und  vereinzelten  weissen  verschwommenen 
Knötchen.  Bindenzeicbnnng  deutlich.  Binde  gelblichroth,  7  Mm.  breit  Msrksub> 
stanz  von  derselben  Farbe;  die  Glomemli  treten  auffaltend  deutlich  hervor. 
Nierenbecken  frei,  aber  in  einer  Papille  der  linken  Niere  ein  kirscbkemgroeeer 
Heerde  mit  gelblichem,  käsigem  Bande  und  graurothera,  etwaa  weichem  Centmm. 
Sonst  in  den  Nieren  noch  zerstreute  miliare  Igelblicbe  Knötchen. 
Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  grossen  Knoten  der  Nebeonlereo  stellen  unregelmSssige  Massen  dar, 
welche  mikroakopiscb  aua  einer  kemloaen,  granulösen,  gelbgelarbten  Hauptmasse 
besteht,  in  deren  Umgebung  tbeils  kemarme  bindegewebige  ZQge,  tbeila  reichliche 
Rundzellenaobäufungen  aich  finden.  Letztere  aiod  an  manchen  Stellen  in  ganz  auf- 
fallend geringer  Zahl  vorhanden,  meist  aber  reichlich.  Bieseozellen  sind  sehr  selten 
zu  sehen,  dann  entweder  mit  Haufeben  von  Buodzelleo  umgeben  oder  fast  ganz 
frei  von  aolchen  im  angrenzenden  Bindegewebe.  Die  kleineren  Knoten  sind  mit 
reichlicheren  Bund-  und  zahlreicheren  Biesenzellen  in  der  Peripherie  verseben. 

Die  durch  die  Knoten  verlaufenden  kleinsten  Venenstämmchen  sind  hiuflg 
durch  Anhäufung  von  Buodzellen  und  amorphen  Maasen  in  ihrem  Innern  ganz  voll- 
gestopft und  manchmal  nur  schwer  noch  kenntlich.  In  anderen  sitzen  solche  Zell- 
aobittfungen  nur  in  Form  von  kleinen  WIrzcben  auf  einem  Theile  der  Wand  auf, 
wählend  die  fibrige  Vene  frei  iat.  Die  Wand  derselben  ist  sehr  dfinn,  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  verschmolzen. 
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Der  grosse  Rooteo  in  der  Veoe  warde  in  LäogsscholUe  zerlegt.  Da  wo 
derselbe  der  Veoe  aositzt,  steigen  fon  der  Wand  derselben  rothgefarbte,  geftashaltige, 
Im  Allgemeinen  kemsrme  Bindegewebsmassen  aof  (Seitentheile),  in  welchen 
aber  an  der  inneren  Seite  reichliche  Rnndzellen  anfsltsen  and  anch  sonst Heerde 
fon  solchen  steh  vorfinden.  Ansserdem  sieht  man  in  ihnen  spirliche,  aber  sehr 
typische  kleinste  Knötchen  mit  epithelioiden  Zellen  nnd  Langhans'schen  Biesenzellcn. 

Der  Boden  der  Anflagernng  ist  nar  fon  sehr  spärlichen  Rnndaellen  durch- 
setzt, nnd  zwar  da,  wo  er  an  die  centrale  KSsemasse  anstösst  Die  letztere 
geht  aber  ober  die  eigentliche  Venenwand  heraus  In  das  omgebende  Bindegewebe 
hinein.  Eine  Elastica  fehlt  hier  ganz.  Die  Käsemasse  selbst  besteht  in  ihren  der 
Vene  benachbarten  Theilen  ans  jener  schon  oft  erwfihnten  feinkörnigen,  gelbgefilrbten 
kernlosen  Masse.  Die  dem  freien  Ende  der  Anflagernng  entsprechenden  Theile  der- 
selben enthalten  jedoch  reichliche  Rnndzellen. 

Die  Decke  ist  nur  in  der  Nihe  der  Seitentheile  deutlich  bindegewebig,  weiter 
nach  oben  (fon  der  Vene  entfernt)  löst  sie  sich  in  ein  grobes  Maschenwerk  röth- 
lieh  gefärbter  Balken  auf,  welche  Haufen  fon  Rundzellen  enthalten.  Noch  mehr 
nach  oben  ferschwindet  die  eigentliche  Decke  ganz  nnd  die  centrale  Masse  liegt 
frei  da,  nur  von  röthlichen  halkigen  fibrinmassen  und  Haufen  von  kernhaltigen 
Roodzeilen  bedeckt. 

lo  Betreir  der  fibrigen  Tuberkel  sei  nur  bemerkt,  dass  der  einzelne  Herz- 
toberkel  ein  typisches  Miliarknötchen  war,  dass  aber  der  «Tuberkel*  der  Vena  ano- 
nyma  sinistra  bei  der  Demonstration  Im  Kurs  verloren  ging. 

Epikritische  Bemerkung. 
Wir  haben  hier  Deben  einer  massig  aasgedehnten  nur  auf  die 
linke  Lunge  beschränkten  Phthise  mit  einer  grossen  ulcerirlen 
Bronchiectasie  links  unten,  noch  eine  Urogenitaltoberculose  and  Ver- 
käsung  in  beiden  Nebennieren.  Bronzehaut  besteht  nicht,  es  ist 
auch  noch  ein  grosser  Theil  des  Nebennierenparenchyms  erhalten. 
In  den  Nebennieren  ist  ausser  mehrfacher  Tuberculose  kleiner  Venen- 
ästchen  auch  ein  grösserer  erweichter  Heerd  in  dem  Hauptstamm 
der  rechten  V.  suprarenalis  vorhanden,  von  welchem  dann  die  acute 
allgemeine  Miliartuberculose  ausging. 


Es  folgen  nun  noch  zwei  weitere  FBlle  von  acuter  allgemeiner 
Miliartuberculose,  bei  denen  die  Venenheerde  der  Sammlung  ein- 
verleibt wurden  und  daher  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden 
konnten.  Die  Venenbefunde  sind  makroskopisch  schon  charakte- 
ristisch genug,  doch  bitte  ich  Fall  XI  nur  als  einen  Anhang  zu  den 
früheren  zu  betrachten,  da  mir  bei  diesem  die  Pathogenese  noch 
etwas  zweifelhaft  zu  sein  scheint. 
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Fall  X.    Acute  allgemeine  Miliartaberculose  aasgeheod  von  einem 
grossen  Lungenvenenheerde. 
Alma  P.,  17  Jahre  alt,  Dlenstmidchen,  obdncirt  am  5.  Janoar  1880. 
Diagnose:    Acate  allgemeine  miliare  Tabercolose.     Alte  tober- 
colose  adhisive   Pleoritis    links.      Grosser  Toberkelheerd   in   der 
rechten  Luogenvene.    Miliare  Tuberkel  in  Lange,  Longenveneo,  Herz, 
Peritoneum,  linker  Pleura,  Milz,  Nieren,  Nierenbecken,  Cborioidea, 
Thyreoidea,  Knochen,  Leber,  Ductus  thoracicus.    Netzhautblutun- 
gen.    Grosses,  frisches  Corpus  luteum  rechts. 
Gut  gebautes  Midchen.    Todtenstarre  noch  nicht  gelöst« 
Zwerchfell  beiderseits  im  4.  lotercostalraum.     Die  linke  Lunge  mit  der  Brust- 
wand durch  lockere  bindegewebige  Adhäsionen  verwachsen.    Im  rechten  Pleuraraum 
massige  Mengen  klarer  hellgelber  Flfissigkeit. 

Im  Henbeotel  ebenfalls  etwas  klare  Flfissigkeit 
Auf  der  Ausseofliche  des  Herzeos  ganz  vereinzelte  miliare  Knötchen. 
Im  Herzen  selbst  findet  man,  im  Conus  arteriosus  eine  grössere  Anzahl 
miliarer  Knötchen,  vereinzelte  sitzen  auch  an  andereo  Stellen  des  rechten  Ventrikels. 
Sie  Qberragen  das  Endocard  als  feine  Knötchen  nach  innen  zu.  Im  linken  Ven- 
trikel sitzen  vereinzelte  derartige  Knötchen;  eins  derselben  findet  sich  in  der  Nihe 
des  Ansatzpunktes  des  vorderen  Zipfels  der  Mitralis. 

In  den  AdhSsionen,  welche  die  linke  Lunge  mit  der  Brustwand  ver- 
binden, bemerkt  man  reichliche  miliare  Knötchen. 

Die  linke  Longe  ffihlt  sich  derb  an,  ist  sehr  schwach  lufthaltig,  gran- 
roth,  durchsetzt  von  einer  Unzahl  miliarer,  grauer  und  weisslicher  Knötchen. 
Das  dazwischenliegende  Gewebe  hat  eine  graurothe  fUrbung;  nirgends  finden 
sich  iltere  phthisische  Heerde.  Die  Lungenvene  ist  frei  von  grösseren  Throm- 
bosen; hingegen  finden  sich  an  einzelnen  Stelleo  miliare  Knötchen  auf  der  lotima 
for.  Die  Arterien  sind  frei.  In  den  Bronchien  reichliche  röthliche,  schaumige 
Flüssigkeit 

Auch  die  rechte  Lunge  ist  frei  von  jedem  älteren  phthisischen  Prozess. 
Die  Langenarterien  und  Bronchien  normal.  Hingegen  findet  sich  in  einem  Aste 
der  Longenvene,  da  wo  sich  2  Aeste  3.  Ranges  zu  eluem  2.  Ranges  vereinigen, 
ein  polypöser  gelblicher  Vorsprung,  der  eine  Linge  von  1,2  Gm.  und  eine  Dicke 
von  ca.  3 — 4  Mm.  besitzt  Der  nach  dem  Herzen  zugekehrte  Thell  ragt  frei  in 
das  Lünen  der  offenen  Vene  hinein  und  hat  eine  kolbig  angeschwollene  Form. 
Er  Ist  von  grosser  Brochigkeit,  so  dass  ihn  die  geringste  BerShmng  zerreissen 
kann.  Der  vom  Herzen  abgekehrte  Theil  sitzt  sehr  fest  an  der  Vene  an,  setzt 
sich  aber  sehr  scharf  fiberall  gegen  den  IntlmaSberzug  ab,  welch  letzterer  glatt 
und  gliniead  ist 

Die  SchilddrOse  gross,  donkelroth,  mit  vereinzelten  miliaren  Knötchen  ver- 
sehen. 

Der  Docttts  thoracicus  grÖsstentheils  vollkommen  frei;  nur  an  einer  ganz 
kleiBm  Stelle  im  Bmsttheil  findet  sich  das  Lumen  verschlossen  durch  gelbe  kflsige 
weiche  Masse. 
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Die  Trachea,  der  Oesophagoe  ohne  Besonderheiteo. 

LymphdrSsen  am  Halse  and  die  Bronchlaldrflsen  geschwellt,  gerötbet, 
▼OD  reichlicheo  miltareo  Kootcheo  dorchsetit. 

StirDoaht  erhalten. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

In  der  rechten  Netshant  noehrere  grossere  Blotnagen,  in  der  linken  oaehrere 
kleine. 

In  der  Chorloldea  reichliche  Toherkel. 

Milz  (300  Gm.)  ist  dorchseCst  ton  miliaren  Knötchen,  die  dicht  gediSngt 
stehen. ' 

Beide  Nieren  gross  (12,0,  6,0,  3,5  Cm.).  Kapsel  leicht  abtrennbar,  Rinde 
7  Mm.  breit.  Aof  der  Oberfläche  sehr  reichliche  verschieden  grosse  graoe  Paukte, 
die  hinfig  von  einem  kleinen  dentlichen  Hof  amgeben  sind.  Diese  Punkte  aetien 
sich  in  Form  von  Streifen  znm  Theil  auch  dorch  die  Marksobstans  fort.  Diese 
Streifen  in  der  Marksnbstanz  sind  snm  Theil  mehrere  Millimeter  breit  and  laufen 
den  Hamkanllchen  parallel. 

In  der  Schleimhaut  dea  einen  Nierenbeckens  ein  miliarer  Knoten. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Im  grossen  Neti  vereinzelte  ganz  feine  miliare  Knotehen.  Auch  aof  dem 
Peritooealüberzog  der  Leber  und  der  Nieren  vereinzelte  Kn5tchen,  etwas  reichlicher 
im  Doaglas*scheo  Ranm. 

Gallenwege  frei. 

Magen,  Duodenum,  Gallenblase  ohne  Besonderheiten. 

In  der  Leber  sieht  man  vereinzelte  gröasere  weissliche  oder  getbliche  Knöt- 
chen. Die  Centn  der  Leberlippchen  sind  dnnkelgrauroth ,  scharf  abgeaetat  gn§ea 
die  hellgrauen  Peripherien. 

Pancreas  dnnkelgrauroth,  ohne  deotlich  erkennbare  KnStchen. 

Im  Dickdarm  dickbreiige  gelbliche  Kothmaasen;  Schleimhaut  follko— isn 
Intact;  ebenso  Dflnndarm. 

Im  rechten  Ovartum  eine  haselnussgrosse  mit  donkelgelbrother,  dickbraüger 
Masse  erfQllte  Cjste  mit  Intacter  Oberiliche. 

Uternsschleimhant  leicht  gerothet. 

Scheide  stark  gerunzelt. 

Hymen  ringförmig. 

Fall  XL  Acute  allgemeine  Miliartnbercnlose,  moglieherweise  naa- 
gehend  von  einem  Heerde  der  Vena  Ihyreoidaa. 

Walther  N.,  stod.  jor.,  25  Jahre  alt,  obdocirt  am  8.  Februar  1880. 

Diagnose:  Acute  allgemeine  Miliartnberculose.  Tnbnrkel  in 
Herz,  Langen  (keine  Phthise),  Milz,  Leber,  spirllch  in  den  Nieren. 
Hochgradige  Tuherculose  des  llnkenSchtlddrfisenlappens.  Grosserer 
Tnberkelheerd  in  dem  Verbindnngstheil  der  Vena  thyreoidea  ss|^n> 
rior  und  inferior. 

Sehr  krSfttg  gebauter  Mann.  Todtenstarre  noch  nicht  gel5at  KooelieB 
durften  nicht  untersucht  werden. 
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Hiro  aod  Aageo  dorfleo  oteht  ontenocfat  werden. 

Bei  Eröffoang  des  Thorax  sioken  dte  Loogeo  oor  wenig  lorfick. 

Im  Herzbeotel  wenig  klare  Flfiseigkeit. 

Herz.    Linker  Ventrikel  1,0,  1f,0.     Aorta  6,0.     Con.  dezt.  0,3.    Pulm.  6,0. 

Moscotatar  des  Herzeos  graoroth.  Im  Conus  arteriosos  einige  miliare  Ko5t- 
eben,  die  zum  Theil  das  Eodocard  dentüch  überragen.    Klappen  vollkommen  zart. 

Beide  Longen  auffallend  schwer. 

Rechte  Longe  1200  Grm.,  linke  1050  Grm. 

Aof  der  Plenra  beiderseits  reichliche  miliare  Knotehen  durchschimmernd,  doch 
ist  die  Pleura  überall  glatt. 

Longengewebe  schwach  lufthaltig,  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Zahl 
miliarer  Knötchen,  die  dicht  gedringt  an  einander  stehen,  nirgends  von  schwirz- 
llchen  Heerden  umgeben  sind.  Gefasse  vollkommen  frei,  soweit  sie  sich  makro- 
skopisch verfolgen  lassen.  Auch  miliare  Eruptionen  sind  nicht  zu  erkennen.  Nir- 
gends in  den  Lungen  ein  llterer  pbthisischer  Heerd. 

In  den  Bronchien  zäher  Schleim. 

Doctoa  thoracicus  frei. 

Aortenintima  vollkommen  zart,  ebenso  die  grosseren  Halsvenen. 

Auf  der  linken  Seite  geschwellte  Bronchialdrusen. 

Im  rechten  Schilddrüsen  läppen  keine  deutlichen  miliaren  -  Knotehen ,  hin- 
gegen die  ganze  Äussere  Partie  des  linken  Schild drusenlappens  von  sehr  reichlichen 
miliarsD  Knötchen  durchsetzt,  die  an  vielen  Stellen  sehr  dicht  stehen  und  zu 
grosseren  kisigen  Heerden  zusammengeflossen  scheinen.  An  diesem  Lappen  vorbei 
zieht  eine  8  Mm.  im  Umbng  haltende  Vene,  die  zur  Vena  thyreoidea  inferior  führt 
und  diese  mit  der  Vena  thyreoidea  superior  verbindet.  In  dieser  Vene,  da  wo  sie 
an  den  reichlich  mit  Knötchen  durchsetzten  Schilddrfisenthellen  vorüberzieht,  sitzen 
zwei  Knoten,  die  von  rechts  nach  links  3  Mm.,  in  der  Dicke  1  Mm.  und  in  der 
Höhe  1,5  Mm.  zusammen  messen.     Das  Veneolumen  ist  vollkommen  frei. 

Milz  400  Grm.  welch.  Durch  die  OberflSche  schimmern  blasse  Stellen  durch. 
Pulpa  fiemllch  blass,  mit  reichlieben  feinen  Pünktchen  durchsetzt,  die  sich  jedoch 
nicht  gerade  sehr  scharf  raarkiren. 

Beide  Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

In  beiden  Nieren  die  Kapsel  leicht  abtrennbar;  spirlicbe  makroskopisch 
sichtbare  Knötchen. 

Nierenbecken  frei 

Am  Ausgang  der  Blase  einzelne  feine  Knötchen. 

Aof  der  Anaaenflaehe  der  Alhugioea  teetis  kleine  ganz  durchscheinende  derbe 
Knötcheo  belderaeita. 

Proatata  ohne  Besonderheiten. 

Gallenwege  frei. 

Leber  2200  Gm.,  bat  eine  Schnittfläche  mit  nicht  sehr  deutlicher  LAppcben- 
zeickamif  und  sehr  zahlreichen,  makroskopisch  aber  nicht  deutlich  sichtbartn  grauen 
und  welstlicheo  Knötchen. 

lo  der  Gallen blaae  wenig  Galle. 

Magen  und  Darm  ohne  Besonderheiten. 
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Epikritiscbe  Bemerkung. 
Id  diesem  Falle  fand  sich  nur  an  einer  Stelle  des  Körpers  eia 
grosserer  RSsebeerd,  der  auch  mit  etwas  grösseren  Venenknoten 
in  Verbindung  stand.  Dieser  sass  sonderbarer  Weise  in  der  Schild- 
drüse, wo  ich  noch  nie  einen  solchen  grossen  Heerd  gesehen  habe. 
Die  bedeutende  Grösse  des  Heerdes  spricht  für  ein  längeres  Be- 
stehen, als  die  sonst  vorhandenen  miliaren  Tuberkel  haben  können, 
und  auch  der  Zusammenhang  mit  den  immerhin  etwas  grösseren 
Venenknötchen  für  eine  filtere  Beschaffenheit  beider.  Doch  sind 
mir  letztere  etwas  zu  klein  erschienen  für  die  Blutüberschüttung 
und  ich  gebe  anheim,  ob  man  diesen  Fall  als  sieber  in  der  Patho- 
genese der  letzteren  aufgeklärt  ansehen  will. 

n.    G  r  o  p  p  e. 

Zwei  FXIIe  von  aeoter  MlliartabereuloM  vod  Tobereolose  des  Doetas  thoraeieis 
ausgehead,  M  denen  Mlllartoberkel  Id  Veaea  geftaadea  wurden. 

Fall  XII. 

JobaoD  G.,  ZimmeriDaDD,  53  Jährt  alt,  obdacirt  am  S.September  1879. 

Diagnose:  Serophalose  and  Tabercoloae  der  meaenterialeo  and 
retroperitonealen  LymphdrOsen.  Miliartabercolose  and  toberceloae 
EntzQndang  des  Dactna  thoracicas.  Acate  allgemeine  Miliartaber- 
colose. Tuberkeln  in  Lange,  Mili,  Niere,  Scbilddrfiae,  Hert,  Pfort- 
ader, V.  polmonalis,  V.  aiygos.  ^~  Atherose  nnd  Erweiterang  der 
Aorta  und  anderer  grosser  Arterien. 

Bei  Eröffbong  der  Brost  setgt  sieb  im  forderen  Medlastinom  die  Aorta  In 
reicblicber  Aosdebnong  vorliegend. 

Das  Heri  ist  gross,  seigt  an  setner  vorderen  Fliehe  einige  SehnenaeekeQ. 
Linker  Yentrikel  1,2  Cm.  dick.  Hdhe  9,5  Cm.  Papillarmnskeln  etwas  platt 
Klappen  vollkommen  sart.     Moscolator  graogelhroth. 

Umfang  der  Aorta  oberhalb  der  Klappen  10  Cm. 

Rechter  Ventrikel  im  Conos  arterlosos  4  Mm.  dick.  Umfang  der  Aorta 
polmonalis  7  Cm.  Im  Conos  arteriosos  nach  der  Hinterwand  zo  eine  Grappe  von 
ca.  20  feinen  weisslichen  Knotehen.  Ein  etwas  grösserer  derartiger  Knoten  sittt 
an  der  Vorderwand  des  Con.  art  als  graoweisslicher,  scharf  nmschriebener  Höcker 
das  Endocard  überragend.  In  dem  linken  Ventrikel  aof  einem  hinteren  Papillär- 
moskel  eio  Ihnliches  nor  kleineres  Knötchen. 

Coronararterlen  mit  zarter  Intima. 

Aorta  sehr  weit.  Ihre  Innenfliche  im  aofsteigenden  Theile  mieben,  von 
graner,  weisslicber  ood  gelblicher  F&rbong.  Die  gelblichen  Stellen  fQhlen  sich  kalkig 
an.  Hier  ond  da  Sobstanzdefecte  an  der  InnenflSche,  aber  ohne  thrombotiacheo 
Belag.  Im  weiteren  Verlaof  ist  die  Aorta  thoracica  ebenfalls  sehr  weit  ond  tob 
ganz  ähnlicher  Beschaffenheit.    Aoch  die  grösseren  vom  Aortenbogen  abgebenden 
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BlatgefisMtflmme  zeigen  eibe  ihnliche  Bescbaffeobeit  der  iDtima.  Im  antereo  Theil 
der  Aorta  thoracica  findet  man  granrothe  Gerionselmassen  anfliegen.  In  der  Höl^e 
des  Tripus  Halleri  hat  die  Aorta  einen  Dmfang  von  8  Gm.  Unterhalb  des  Abgangs 
der  Mesenterialis  saperior  verengert  sich  die  Aorta  wiederum  ond  zwar  ziemlich 
rasch,  so  dasa  sie  unmittelbar  daronter  einen  Umfang  von  5  Gm.  ond  dicht  über 
der  Tbeilangsstelle  einen  von  4,5  Cm.  hat.  Dieser  schmllere  Theil  zeigt  eine  viel 
gliltere  Intima,  in  der  nor  inselformige  theils  weissliche,  theils  gran  durchschei- 
nende Verdickungen  von  nnregelmässiger  Gestalt  sitzen. 

Arteriae  crurales  beiderseits  sind  starr,  weit,  mit  ringförmigen  Verkalkongen 
versehen  und  mit  leistenförmigen  Vorsprüngen,  die  quer  zur  Aze  stehen,  ausgestattet, 
zwischen  denen  dann  entsprechende  Buchten  vorhanden  sind. 

Intima  der  Pulmonalarterie  vollkommen  zart. 

Beide  Langen  von  sehr  zahlreichen  miliaren,  grauen  und  weissen  Knötchen 
durchsetzt  und  auch  mit  reichlichen  miliaren  schwärzlichen  Knötchen  versehen.  In 
der  Spitze  der  linken  Lunge  ein  wallnussgrosser ,  schiefriger  Heerd  mit  käsigen, 
derben  Einsprengongen.  Dabei  sind  die  Lungen  sehr  blutreich,  ödematös.  Bronchial- 
scbleimbaat  geröthet,  mit  etwas  Schleim  belegt.  An  der  Oberfläche  sitzen  die 
Knötchen  nnr  snbplenral.  Am  rechten  Bronchus  in  der  Nähe  einer  melanotischen 
Bronchialdrüse  schwarz  verfilrbte  Stellen  der  Intima. 

In  den  Lungenvenen  der  linken  Lunge  nichts  Besonderes.  In  der 
rechten  Lunge  sitzt  in  der  Nihe  des  Hauptstammes  der  Lungenvene  in  einem 
Aste,  der  von  der  unteren  Lungenpartie  herkommt,  ein  scharf  umschriebenes  gelb- 
liches Knotehen  mit  ganz  glatter  Oberfläche. 

Schilddrüse  klein,  donkelgranrotb ,  mit  vereinzelten  grauen  und  weissen 
Knötchen. 

In  der  Vena  azygos  4  sehr  deutliche  weissliche  Knötchen  auf  der  Intima. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

Chorioidea  nicht  nachgesehen. 

Ebenso  Knochenmark  nicht  nachgesehen. 

Im  Bauche  klare,  hellgelbe  Flüssigkeit. 

Milz  17;  9;  5,5 Cm.;  ziemlich  weich,  durchsetzt  von  sehr  grossen  Mengen 
feiner  weisser  Pünktchen. 

Beide  Nieren  gross  (13;  5;  3,5  Gm.)  mit  einigen  accessorischen  nnregel- 
mlssigen  Gefassverbindongen.  Kapsel  leicht  abtrennbar;  schon  auf  der  Oberfläche 
siebt  man  zahlreich^  kleine  miliare  Knötchen,  die  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt 
prasentireo.  Rinde  trüb,  gran.  Marksnbstanz  blänlichroth.  Nierenarterien  mit 
glatter  Intima. 

Magen  eng.    Schleimhaut  gefaltet  ohne  deutliche  Knötchenbildnng. 

Im  Darmkanai  nirgends  ein  Geschwür  zu  bemerken.  Schleimhaut  vollkom- 
men intact.  Am  Ausgang  der  Blase  einige  weissliche  Knötchen.  An  der  Hinter- 
wand ein  vereinzeltes,  welssgelbliches  Knötchen  mit  stark  injicirter  Umgebung. 

Gallen wege  frei. 

Leber  ziemlich  gross.  In  der  Gallenblase  dunkelbraune  Galle.  Leberarterien 
nnr  massig  verdickt.  In  der  Pfortader  sitzt  an  einer  Stelle  ein  Stecknadelkopf- 
grosses,  weissliebes  Knötchen  mit  glatter  Oberfläche.  Es  sitzt  in  der  Nähe  des 
Aroh.  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LZZZVm.  Hft.  3.  23 
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nach  dem  liokea  Leberlappen  abgebendeo  Haoptastet.    In  der  Leber  aelbet  üb- 
dentliche  grane  aod  weissliche  miliare  Kootchen. 

In  dem  Haoptstamm  der  Vena  cata  inf.  and  In  den  Leberfeneo 
worden  keine  Knotehen  bemerkt 

Pancreaa  ohne  Beaonderheiten. 

Ebenso  Mesenterial-  und  Milivenen  ohne  Besonderheiten. 
Mesenterialarterien  mit  verdickter  Intima  versehen,  erweitert,  flberall  gnt 
durchgängig. 

Mesenterial-  nod  retroperitoneaie  LymphdrSsen  aosserordentlieh  stark 
vergrossert,  letstere  die  Aorta  eng  nmschliessend. 

MesenterialdrQsen  verkäst,  doch  derb.  Der  Peritonealfiberzog  an  Ihrer 
Oberfläche  mit  kleinen  Knötchen  versehen,  sonst  ist  das  Peritonenm  frei,  nnr  im 
Doagla8*schen  Raom  finden  sich  vereinzelte  kleine  Knötchen.  In  einigen  der  er- 
wähnten Drfisen  granroth  thrombosirte  Yenen.  Ebenso  sind  die  Yeoen  od 
die  Prostata  herum  thrombosirt. 

Die  Retroperitonealdrusen  sind  mehr  dunkelroth  und  von  aogemeio  zahl- 
reichen, grauen  nnd  weisslichen  miliaren  RnStchen  und  verkästen  Stellen  dnrckseUt 
Einzelne  dieser  Drflsen  haben  ein  gradezu  hämorrhagisches  Aussehen. 

Der  Haoptstamm  desDuctnsthoracicns  nun  zeigt  in  der  Gegend  der  Cyalcma 
chyli  eine  sehr  beträchtliche  Erweiterung.  Die  Innenwand  nicht  verdickt,  mit  einer 
ungeheuren  Zahl  miliarer  Knötchen  besät.  Weiter  nach  oben  3  Cm.  oberhalb  der 
Erweiterung  wird  die  Wand  des  Ductus  thoractcus  sehr  verdickt,  mit  rothlicben  Fibrin- 
gerinnseln verklebt,  so  dass  die  Sonde  nur  mit  Mühe  einen  Durchgang  findet.  Der 
Durchschnitt  der  Wand  ist  theils  ein  röthliches  Gewebe  mit  grauen  Stellen,  tbeils 
aber  auch  exquisit  käsig.  Die  Verdickung  und  Verklebnng  des  DucL  thorac  setzt 
sich  bis  oberhalb  des  Zwerchfells  fort,  wird  jedoch  im  Brusttheil  geringer  und  von 
einzelnen  glatten  Stellen  unterbrochen.  An  den  glatten  Stellen  ist  anch  die  Wand 
nicht  verdickt.  Weiter  oben  in  der  Höhe  des  Lungenhilus  tritt  wiederum  eine  sehr 
starke  Verdickung  und  käsige  Durchsetzung  der  Wand  auf  und  das  Lumen  isl  hier 
wiederum  verklebt.  Dann  wird  die  Verklebung  wieder  gelost,  das  Lnmen  firei  und 
die  ganze  InnenOäcbe  des  Ductus  thoraeieus  erscheint  von  nun  ab  von  granen,  gno- 
röthlichen  und  weissen  unregelmässigen  Hockerchen  besetzt.  Die  glatten  Stellen  boren 
jetzt  ganz  auf.  Die  Wandung  selbst  nicht  so  starr  und  dick ,  wie  im  untereo  Tbeil. 
Mikroskopische  Untersuchung. 
DieVenenkuotchen  zeigen  eine  etwas  verschiedene  Struetur,  wenn  sie  nach 
im  Priocip  unter  einander  Qbereinstimmen.  Einer  sass  in  der  eigentlichen  Venen- 
waod  und  hoben  die  Intima  nur  empor,  die  anderen  Oberragen  die  letztere  als  ein 
knopffSrmiger  hauptsächlich  aus  Rundzellen  bestehender  HGgel,  der  in  den  seitlldiea 
Theilen  auf  der  Intima  einfach  aufzuliegen  scheint,  bei  hinter  einander  folgenden 
Schnitten  aber  jedesmal  mit  einem  Heerde  In  der  Venenwand  selbst  zosammenhangt, 
der  im  Gentrum  Hegt.  An  dieser  Stelle  hängen  die  ober  die  Intimi  hervoiragepdea 
nnd  die  in  der  Venenwand  liegenden  Massen  unmittelbar  zusammen. 

Manche  der  Knoten  enthalten  Riesenzellen,  andere  nicht,  bei  manchen  ist  das 
Ceotmm  ganz  kernlos,  bei  einigen  nur  kernarm. 

Die  Oberfläche  der  Knötchen  nach  dem  Lnmen  der  Vene  bin  war  hier  glatt. 
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Fall  XIII. 

Carl  Wilhelm  L.,  60  Jahre  alt,  Laodachaftcmaler  aoa  Leipzig,  obdocirt  am 
25.Jaoaar  1881. 

Acote  allgemeine  Miliartabercolose.  Hochgradige  Tobercolose 
der  retroperitonealen  and  retroplearaleo  Lymphdrfiseo.  Toberca- 
löse  Kehlkopfgeschwure.  toberkel  in  Lange,  Herz,  Chorioidea, 
Mili,  Leber,  Nieren,  Langenvenen,  Knochenmark.  Starke  Tober- 
culose  des  Dnct.  thoracicns.  —  Geringe  Endocarditis  aortica.  Er- 
weiterang  dea  Aortenbogens  mit  nmschriebenem  Thrombns.  Atrophie 
beider  Optici.    Gallensteine. 

Kräftig  gebauter,  ziemlich  fettreicher  Mann. 

Beide  Langen  mit  der  Brostwand  durch  bindegewebige  Stränge  verbanden. 
Beide  sind  blutreich,  schwach  lufthaltig,  doch  nirgends  ganz  luftleer.  An  einigen 
Stellen  sieht  man  ein  ganz  ondeatlicb  graorothes  Infiltrat,  das  sich  allmählich  in 
der  Dmgebong  verliert  In  der  recbten  Lauge  iat  an  einer  Stelle  im  unteren  Tbeil 
des  Oberlappens  eine  haselnossgrosse.  scharf  umschriebene,  halb  käsige,  halb  ver- 
kalkte rnnde  Einlagerung  (Druse).  Dagegen  sind  beide  Longen  durchsetzt  von  einer 
grossen  Zahl  miliarer  grauer  und  weisser  Knötchen  obne  schiefrlge  Umgebung.  Nir- 
gends aber  finden  sonst  sich  in  den  Longen  phtbisische  käsige  oder  Indorative 
Heerde.  Die  Arterien  und  Bronchien  sind  frei.  Die  Lungenvenen  ebenfalls  zum 
grössten  Theil  frei;  nur  an  einer  Stelle  in  einem  grossen  Venenast  der  rechten 
Longe  sitzt  an  der  Intima  ein  graoes  hirsekomgrosses  Knötchen  fest  an,  das  mit 
überhängenden  Rändern  versehen  ist. 

Herz  schlaff,  mit  einem  ziemlich  reichlichen  Fettansatz  an  der  Aussenfläche. 
Linker  Ventrikel  0,9  Cm.  dick,  10,5  hoch.  Aortenomfang  8.  Die  Klappen  zart, 
aber  an  den  Scbliessungsrändern  der  Aortenklappen  ganz  kleine  nicht  sehr  zahl- 
reiche graorothe  Knötchen. 

flerzmnskel  graogelb.  Die  Art  cor.  sin.  entspringt  0,5  Cm.  über  der  oberen 
Grenze  des  betreffenden  Sinns  Valsalvae;  Con.  dezt  6,2,  Pulm.  9,5  Cm.  Die  Klappen 
rechts  zart  Im  Endocard  dea  Cooas  arteriosos  dezter  sitzen  ganz  vereinzelte, 
gerade  noch  sichtbare  miliare  graue  Knötchen,  die  nach  innen  vorragen,  auf. 

Im  Kehlkopf  befindet  sich  am  hinteren  Rande  beider  wahrer  Stimmbänder, 
nach  oben  za  auf  die  Schleimhaut  der  beiden  Arjknorpel  sich  erstreckend  je  ein 
oben  siemlich  tiefes  Geschwür,  das  mit  einem  grauen  hier  und  da  gelblich  fetzig 
belegtem  Grunde  versehen  ist  and  in  welches  im  oberen  Theile  entblösste  Knorpel- 
stückchea  hineinragen.  Sonst  ist  die  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhant  leicht  ge- 
rötbet  ood  mit  kleinen  Blutungen  versehen. 

Die  Trachealhöhle  ist  seitlich  comprimirt,  die  Schilddrüse  vergrössert,  zum 
gröastoB  Tbeil  mit  gallertigen,  gelblichen  und  bräanlichen  Massen  durchsetzt  Nur 
an  dnigea  Stellen  ist  das  Gewebe  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  der  Schild- 
drose,  namentlich  im  oberen  nud  hinteren  peripherischen  Theil  und  an  diesen  Stel- 
len sieht  msn  hier  und  da  eingesprengte  miliare  weisse  Knötchen. 

Die  Jugularvenen  und  die  Carotiden  frei,  letztere  bis  auf  ganz  Jeichte 
Verdickungen  und  gelbliche  Verlärbaogen  der  Intima. 

23» 
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Die  Aorta  eneheiot  foo  Anfang  an  ziemlich  weit,  mit  gelblich  verfirbtto 
Stellen  der  Intima,  nameotlich  weit  ist  sie  im  Bogen.  Am  Uebergang  des  Aorten- 
bogens in  die  Aorta  deacendens  sitzt  an  der  hinteren  rechten  Wand  eine  amschrie- 
bene  derbe  Gerinnselmasse  fest  aof,  die  eine  Hohe  fon  6  Cm.,  eine  Breite  ton 
3,5  Cm.  nnd  eine  grosste  Dicke  von  1  Cm.  hat.  Diese  Gerinnselmasae  ist  anf  die 
Oberflflche  wie  ein  Tannenzapfen  gemnzelt,  ans  weissen  ond  granrÖthllchen  Rirtico 
zusammengesetzt.  Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  hat  die  Aorta  noch  einen  Dmfang 
von  7  Cm.  nnd  bleibt  so  weit  bis  an  den  Abgang  der  A.  coeliaca.  Unterhalb  dieser 
Stelle  Terengert  sie  sich  ond  ist  etwas  über  5,5  Gm.  weit,  om  sich  nnr  noch  wenig 
bis  zur  Theilnng  za  verschmfilem.  WShrend  in  dem  weiten  Theile  der  Aorta  reich- 
liche aber  flache,  gran  durchscheinende,  weissliche  nnd  gelbliche  Verdickungen  der 
Intima  torhanden  sind,  die  hier  nnd  da  mit  einem  dünnen  gallertigen  gelblichen 
Schleier  Qberdeckt  erscheinen,  zeigt  die  Aorta  abdom.  eine  sonst  ganz  glatte  Intima 
mit  verschiedenen  gelblich  ferfSrbten  Einlagerungen. 

Die  DrOsen  in  der  Umgebung  der  Aorta  bis  zur  Bifurcation  derlVachea 
hinauf  sind  sehr  stark  geschwellt,  besonders  starii  die  im  abdominalen  Theile.  Sie 
bestehen  aus  einer  graurothlichen  Grnndsobstanz,  in  welche  viele  trSb  weisse  oder 
gelbe  Knotehen  eingesprengt  sind,  die  verschiedentlich  confluiren,  aber  doch  so, 
dass  diese  confloirten  Stellen  noch  deutlich  eine  Zusammensetzung  ans  einzehieo 
Knotehen  erkennen  lassen. 

Ausserdem  finden  sich  In  den  Lymphdrfisen  noch  reichliche  donkelrothe 
Pünktchen  eingesprengt. 

Dicht  angeschmiegt  an  diese  Drüsen,  znm  Theil  sehr  fest  mit  ihnen  znaammen- 
hSngend,  verUnft  der  Ductus  thoracicus,  der  aolTaUend  weit  erscheint  Im 
untersten  Theile  desselben  betragt  der  Umfang  1,1  Gm.  Die  Wandung  iat  glatt, 
doch  sitzen  derselben  zahlreiche  weisse  Knotehen  auf.  In  der  Gegend  dea  Zwerch- 
fells verschmSlert  er  sich  und  misst  nur  7  Mm.  im  Umfang,  um  sich  nach  oben 
noch  mehr  zn  verschmalem  und  in  der  Gegend  der  Bifurcatlonsatelle  der  IVacfaea 
einen  Umfang  von  kaum  4  Mm.  zn  haben.  Noch  weiter  anfwirta  erweitert  er  sich 
aber  wieder  etwas  nnd  sein  Endstück  hat  wieder  einen  Umfang  von  7  Mn.  Anf 
der  ganzen  Strecke  sitzen  aof  der  Innenfliche  des  Ductus  thoracicns  theils  ver- 
einzelte theils  In  Gruppen  beisammen  stehende  miliare  weisse  Knötchen  anf,  die 
besonders  reichlich  im  untersten  nnd  obersten  Theile  sind.  An  letzterem  hat  die 
Innenfläche  eine  rothliche  FSrbong,  wShrend  sie  sonst  blassgrau  erscheint. 

Auch  in  den  in  die  Cystema  chyli  einmündenden  Lymphgeflssen  bemerkt  man 
eine  Einlagerung  von  solchen  Knotehen,  vielfach  aber  auch  verbunden  mit  einer 
Verdickung  der  Wand.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  an  einigen  Lymphgeftaaen  in 
der  Nihe  der  Drüsen  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  (welche  ebenCslls  gcachwellt 
und  von  derselben  BeschaflSenheit  wie  die  Drüsen  an  der  Aorta  sind),  die  dentlich 
an  ihrer  gewundenen  Gestalt  ond  an  ihrem  Znsammenhang  mit  dem  Hanptstimm 
als  Lymphgefgsse  zn  erkennen  sind.  In  diesen  Lymphgefissen  findet  sich  theils 
flössiger  dunkelrother  Inhalt  theils  donkelrothe  Gerinnselmassen  mit  wdaaen  kör- 
nigen Einlagerungen. 

Milz  gross  (450 Grm.)  dunkelrotb,  von  unzihligen  ganz  feinen  weissen  Knöt- 
chen durchsetzt. 
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Beide  Nieren  mit  reicher  Fettkapsel  verseheo,  gross,  die  eigeotliche  Gspsel 
schwer  abtrennbar;  das  Gewebe  bruchig,  weich,  etwas  dnnkelrotb.  Zeichnung  der 
Rinde  etwas  ferwischt  Magen,  Dannkanal,  Beckenorgane  ohne  Besonderheiten,  nur 
im  Anfangstheil  des  Colon  kleine  umschriebene  Hämorrhagien. 

Die  Hnscnlatnr  des  oberen  Theiles  des  Dflnndarms  exquisit  gelbbraonlich 
Tcrfilrbt.  Die  eigentlichen  Mesenterialdrusen  nicht  geschwellt,  wohl  aber 
die  an  der  Wnrxel  des  Mesenteriums  und  die  um  das  Pancreas  herum  gelegenen. 
Das  Pancreas  selbst  mit  kleinen  weissen  (Fett-)  Pönktcheo  versehen. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Leber  ziemlich  gross,  mit  einigen  dentlichen  feinen  weissen  Knötchen. 

An  der  UnterflSche  beider  Hälften  des  Zwerchfells  dichtstehende  graue  und 
weisse  Knotehen. 

Mesenterium  sehr  fettreich. 

Beide  Optici  erscheinen  auffallend  schmal,  hellgrau  verdirbt.  Breite  der 
Optici  0,3  —  0,4  Mm.,  Ihre  Dicke  etwa  1  Mm.;  die  graue  Verfärbung  verliert  sich 
jenseits  dea  Ghiasma,  doch  sind  auch  beide  Tractns  opt.  sehr  schmal. 

An  den  VIerhögeln  und  SehhOgeln  ist  mit  Sicherheit  nichts  Abnormes 
zu  erkennen;  die  Striae  acusticae  nur  ganz  rudimentär  angedeutet. 

Die  Retina  beiderseita  dünn;  in  der  rechten  Chorioidea  ein  weisses  hirse* 
komgrossea  Knotehen. 

Im  änasersten  Gllede  des  linken  Linsenkerns  ziemlich  In  der  Mitte  ein 
kirschkemgrosser ,  mit  dunkelgranrother  gelatinöser  Masse  erfüllter  unregelmSssig 
aber  scharf  begrenzter  Erweichungshterd. 

In  Betreff  dea  Mikroskopischen  ist  nur  zu  bemerken,  dass  in  dem  Aorten- 
thrombaa  nichts  Tobercnloses  zu  eroiren  war. 

lü.    Gruppe. 
Grosse  VeMDtnberkel  im  Pfbrtadergebiet  ohne  allgemeine  aente  Miliartnberenlose. 

Fall  XIV. 

Franz  A.,  22  Jahre  alt,  obdocirt  am  23.  Mai  1881. 

Hochgradige  Tubercnlose  der  linksseitigen  Halslymphdrusen 
(Hineinwncbern  in  die  Vena  jogularia  interna).  Tnberculose  der 
retroperitonealen  Drösen,  der  Portaldrösen,  der  Milz  (mehrfaches 
HineinwQchern  in  die  Aeste  der  Vena  lienalis),  der  Leber,  der 
Nieren,  Nierenbecken,  Prostata,  Harnblase,  Harnröhre,  des  Peri- 
toneum, der  Lungen,  der  Dura  und  Pia  mater,  der  Musculator  an 
der  linken  Seite  des  Halses. 

Ueber  mittelgroaser,  etwas  abgemagerter  Leichnam.  Haut  trocken,  an  einzelnen 
Stellen  mit  einem  Stich  in's  BrSonliche,  z.  B.  in  der  Bauchgegend  und  an  beiden 
Vorderarmen.  In  der  linken  Hals-  und  Uoterklefergegeod  die  Haut  durch  mehrere 
haselnoasgrosse,  conflntrende  Drösenpackete ,  die  sich  ziemlich  resistent  anfühlen, 
hervorgebnchtet.  1  Cm.  unter  dem  linken  Ohre  in  der  Gegend  des  linken  Unter- 
kleferwinkela  ist  die  Haut  durch  einen  wallnussgrossen ,  sich  weich  anfühlenden 
Tumor  vorgewölbt.  Dieselbe  ist  jedoch  an  simmtlichen  Stellen  auf  ihrer  Unter- 
lage verschiebbar.     Der  Muse  sternocleidomastold.  sin.  durch  diese  Drusenpack ete, 
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die  sich,  wie  sich  nach  geoaner  Besichtigung  ergiebt,  noch  an  der  ganzen  linken 
Halbseite  bis  znrClaflcnla  heronter  erstrecken,  stark  nach  anfwarts  geschoben,  ge- 
spannt; seine  Farbe  biassbrannroth,  blasser  als  der  rechte. 

Anch  das  Platysma  in  seiner  Oberhalfte  links  dorch  DrOsenpackete  stark 
vorgebnchtet;  seine  Moskelfasem  aoseioandergezerrt,  fon  blasser  Farbe. 

In  den  Maskeln,  die  sich  ober  das  Orflsenpacket,  das  sich  also  fom  linken 
Ohr  bis  zom  SchlGsselbein  hinerstreckt,  ausbreiten,  sieht  man  deotliche  graae  ood 
weissliche  Knotehen  von  Stecknadelkopf-  bis  doppelter  Grösse.  Dabei  sind  die 
Muskeln  zwar  blass,  abgeplattet,  graoroth,  aber  doch  auf  der  Unterlage  leicht  ver- 
schiebbar.  Auch  die  hinter  dem  DrGseopacket  nach  links  gelegenen  Muskeln  zeigen, 
soweit  sie  dem  ersteren  anliegen,  diese  Kndtchenernptiooen  in  ihrer  Substanz.  Das 
Drüsenpacket  selbst  hat  eine  Hohenausdehnung  von  ca.  16^  Gm.,  eine  durchschnitt- 
liche Breite  von  8  Cm.  und  eine  durchschnittliche  Dicke  von  A  Cm.  Es  umschliestt 
in  seinem  oberen  Theile  die  Vena  jog.  interna,  wSbreod  der  untere  Theil  der- 
selben nur  oberflächlich  an  der  Innenseite  des  DrOsenpacketes  aufliegt.  Der  Sym- 
pathicus  und  die  Carotis  sind  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem  Packet«  ver- 
bunden, ebenso  der  Vagus.  Hingegen  gehen  von  den  oberen  Halsnerven  eine  An- 
zahl eine  sehr  innige  Verbindung  mit  dem  DrGsenpackete  ein  und  verlieren  sich 
zwischen  dem  hinteren  Theile  der  Drusen,  indem  sie  theils  von  denselben  um- 
schlossen werden,  theils  an  der  Oberfläche  derselben  durch  infiltrirtes  Bindegewebe 
befestigt  sind.  Schneidet  man  die  Vena  jugularis  interna  auf,  so  ist  dieselbe  an 
einer  Stelle,  etwa  11  Cm.  oberhalb  der  Vereinigung  mit  der  Subclavia  an  ihrer 
externen  Wand  sehr  fest  mit  den  anliegenden  Drüsen  verwachsen,  die  dieselbe  bucklig 
vorwölben.  An  einer  Stelle  bemerkt  man  2  llnsengrosse  derbe  Verdickungen  der 
Veneointima,  die  mit  einer  etwas  höckrigen  OberflSche  versehen  ein  gelblichweisses 
Aussehen  zeigen.  An'  den  übrigen  Stellen  sind  die  vorgewölbten  Buckel  mit  voll- 
kommen glatter  glänzender  VenenoberflSche  im  Lumen  versehen.  Die  Drusen  selbst 
sind  fast  durchweg  verkSst;  nur  hie  und  da  finden  sich  graue,  unter  das  Niveau 
der  Schnittfläche  etwas  zuröcksinkende  Theile,  in  denen  man  aber  auch  noch  weisse 
PGnktchen  bemerkt.  Die  Gonsistenz  der  Drusen  ist  grösstentheils  derb,  nur  an 
einzelnen  Stellen  weicher.  In  einem  von  dem  linken  Kieferwinkel  her  hemnter- 
kommenden  Venenaste,  der  einen  umfang  von  6  Mm.  bat,  bemerkt  man  ebenfalls 
eine  3  Mm.  lange,  2  Mm.  breite  derbe  Verdickung  der  Intima,  die  in  ihrem  lussereo 
Theile  grau  durchscheinend,  im  Innern  aber  weisslich  trübe  erscheint  Diese  Vene 
ist  von  verkästen  Lymphdrüsen  umschlossen,  aber  mit  der  Wand  derselben  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden.  —  Auf  der  rechten  Seite  finden  sich  in 
der  Umgebung  der  Vena  anonyma  ebenfalls  verkäste  Lymphdrüsen  in  geringerer 
Masse  vor,  ebenso  sind  einige  verkäste  Lymphdrüsen  In  der  rechten  Supraclavfcnlar- 
gegend  vorhanden. 

In  der  Trachea,  der  Zunge,  Schilddrüse  und  in  den  Mandeln  nichts  Beson- 
deres zu  bemerken. 

Das  Hers  (300  Grm.)  zeigt  vollkommen  zarte  Klappen.  Linker  Ventrikel 
1,3  Gm.  dick,  8  Cm.  hoch.  Aorta  6,75  Cm.  Pulm.  7  Cm.  Con.  dexter  0,1  Gm. 
Nirgends  in  der  Musculatur  Rnoteneruptionen ,  hingegen  zeigt  derselbe  ein  eigeo- 
thflmlich  glänzendes  braunes  Aussehen. 
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Beide LnngeD  got  lafthaHig;  io  ihoeo  liemlicb  spärliche  steckoadelkopf- 
bi«  doppelt  10  groese  derbe  weitsliche  Kootchen,  theil weise  mit  schwanlicher  Um- 
gebung. Aasserdem  vereinielte  Googlomerate  solcher  Rodtcbeo,  die  bis  Erbseogrosse 
erreicbeo,  oirgeods  jedoch  grossere  HeerderkrankoogeD.  Bronchialdrösen  klein,  me- 
Jsootisch.  An  der  Trachea,  etwas  nach  obeo  eine  verkäste  Drüse.  Die  Pleoreo 
frei,  mit  sehr  splrlichen  VerwacbsoDgen.  — 

Bei  EroflboDg  des  Baoches  findet  sich  das  grosse  Netz  als  zartea  Gebilde.  Es 
ist  dorebsetzt  von  einer  ziemlich  grossen  Zahl  discret  stehender  feiner  Knötchen.  Das 
Zwerchfell  ist  mit  Leber,  Nils,  Magen  verklebt,  wShreod  die  Dirme  keine  Verkle- 
boog  unter  einander  aofweisen  and  auch  nar  ganz  spSrliche  Kootchenemptionen  zeigen. 

Die  Milz  (320  Grm.)  Ist  aacb  an  ihrer  Rackseite  mit  dem  Peritonenm  ver- 
klebt Sie  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  weissliche  Fibrinaoflagerangen ;  ausserdem  aber 
schimmern  hellrothliche,  hier  nod  da  auch  gelbliche  Knoten  von  Stecknadelkopf- 
bls  Kirschkemgrosse  durch  die  OberÜflcbe  hindurch ,  dieselbe  fisch  kugelig  hervor- 
wölbend.  Aaf  einem  Dorchschnitt  sieht  man  in  der  ganzen  Milz  vielfache  Knoten 
eingelagert,  die  aber  bei  weitem  nicht  so  dicht  stehen  wie  bei  der  gewöhnlichen 
acoten  allgemeinen  Miliartobercnlose.  Sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  aber  sflmmt- 
lieh  von  einer  weissgelben  Färbung  ond  etwas  ober  die  Schnittfläche  hervorragend. 
Sie  schwanken  von  Stecknadelspitze-  bis  Kirschkemgrosse,  die  grösseren  sehen  theil- 
weise  zwar  gleichmässig  gelblich  ans  nnd  sind  mit  einem  scharfen  Rande  versehen, 
andere  aber  sind  am  Rande  ganz  fein  ansgezackt  ond  auch  im  Innern  in  kleine 
Uoterabtheilangen  elngetheüt,  so  dass  es  aussiebt,  als  waren  dieselben  ans  einer 
grossen  Zahl  kleiner  Knötchen  zosammengesetzt.  Ein  Theil  der  grösseren  Knoten 
erscheint  im  Innern  brocklich  erweicht.  Die  Pulpa  ist  gleichmässig  dankelschwarz- 
rotb.  Pripnrirt  man  die  Venen  in  der  Milz,  so  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen 
auf  der  Innenflicbe  ahnliche  Eruptionen.  Einzelne  derselben  stellen  feine  weisse 
Pfinktchen  dar,  die  in  einer  etwa  Q  Millimeter  grossen  Gruppe  zosammensteben 
and  von  einem  röthlichen  Gewebe,  das  die  Intima  etwas  öberragt,  zusammengehalten 
werden.  An  anderen  Stellen  sieht  man  einzelne  stecknadelkopigrosse  and  grössere 
stark  vorspringende  Knoten  in  der  Intima.  An  einem  grösseren  Aste  onmittelbar  in 
der  Nähe  des  Hilus  ist  die  Hälfte  der  Veneoperipherie  eingenommen  von  einer  gelb- 
lichen Aoflageraog  von  1,5  Cm.  Länge,  \  Cm.  Breite  ond  Dicke.  Dieselbe  springt 
ziemlich  steil  ansteigend  mit  scharfer  Begrenzung  in  das  Innere  vor.  Ihre  Ober- 
fläche erscheint  im  peripherischen  Tbeile  glatt,  im  Centrom  graa,  weich,  wie  ulce- 
rirt.  Diese  grössere  Auflagerung  erstreckt  sich  auch  aber  die  Wand  der  Vene  hin- 
aos  In  die  Milzpulpa  hinein.  Bei  näherem  Zusehen  findet  sich  noch  eine  allerdings 
nur  erbsengrosse  Auflagerong,  die  aoch  mit  einem  Knoten  in  der  Milzpolpa  zo- 
sammeobängt,  an  einem  mehr  peripherischen  Aste  der  Milzvene.  — 

Der  Peritoneal  überzog  der  linken  Seite  des  Zwerchfells,  sowie  der 
hintere  der  Milz,  ist,  wie  sich  nach  Herausnahme  der  Milz  zeigt,  mit  einer  gelblich- 
höckrigen,  festen  Verdickung  versehen,  auf  der  noch  Fibrinmassen  auflagern.  Diese 
höckrigen  Veidickongeo  bestehen  theils  ans  kleinen,  weissllchen  Knötchen  in  einem 
graaeo  verdickten  Gewebe,  theils  stellen  sie  onregelmässige  grössere  derbere  Plaques 
dar,  die  vrie  aos  kleinen  Knötchen  zusammengeballt  erscheinen.  Auf  der  rechten 
Seite  des  Zwerchfells  sind  diese  Verdickungen  in  geringem  Maasse  vorhanden,  wah- 
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reod  allerdiogs  aacb  hier  FibriDferklaboogeo  da  sind.  Die  etgentlicheo  Verdtckangen 
sind  hier  baopUichlich  an  dem  recbten  Flfigel  des  Gentrom  tendioeom  za  seben. 

In  der  linken  Niere  findet  sich  im  oberen  Theile  and  an  der  Greoie  des 
onteren  Drittels  an  der  HinterflSche  je  eine  EinlSgerang  fon  käsigen  Knoten.  Die 
im  oberen  Tbeile  bat  eine  keilförmige  Gestalt,  lasst  scbon  dnrcb  die  Oberfliehe 
weissliche  Knoten  in  einem  rotblichen,  wie  narbigen,  Gewebe  erkennen.  Aof  dem 
Dnrcbscbnitt  siebt  man  hier  einen  graaroth  ver&rbten  Nierenkeil,  in  den  trnb 
weissliche,  anregelmSssig  begrenzte  Massen  eingesprengt  sind.  Dieser  Keil  erstreckt 
sich  bis  zu  der  Spitze  einer  Nierenpapille.  Der  sieb  anschliessende  Theil  des 
Nierenkelcbes  ist  hämorrhagisch  verfärbt.  Der  untere  Heerd  zeigt  nor  einzelne 
stecknadelkopfgrosse  weissliche  Knotehen  in  einer  graagefferbten  Gmndsobstaoz, 
wahrend  in  der  zogehorigen  Nierenpapille  ein  haselnnssgrosser  gelber,  mndlicher, 
in  der  Mitte  brocklich  zerfallener  Heerd  sitzt  und  die  Verbindung  mit  der  Ober- 
fläche durch  eine  grossere  Anzahl  weisslich  knotiger  Heerde  hergestellt  wird.  Im 
Nierenbecken  an  einer  Stelle  ein  graues,  scharf  vorspringendes  Knoteben,  ebenso  in 
einigen  Nierenkelchen.  Die  öbrige  Nierensubstanz  grauroth,  Zeichnung  deutJtcfa. 
Glomeruli  als  feinrothe  Punkte  sichtbar.    Maasse:  12.  5.  4,5  Cm.     ürether  frei. 

In  der  rechten  Niere  spärliche  miliare  Knötchen,  die  nur  am  unteren  Ende 
etwas  reichlicher  sind.    Nierenbecken  frei.    Arteriae  et  Venae  renales  beiderseits  frei. 

Beide  Nebennieren  derb,  etwas  wässrig  aussehend;  Rinde  nur  schwach 
▼erfettet;  in  der  rechten  Marksubstanz  ein  weisses  stecknadelkopfgrosses  Knötchen. 

Gallenwege  frei. 

Magen,  Duodenum,  Darmschleimhaut,  Mesenterialgefässe  obue 
Besooderbeiteo. 

Mesenterialdrfisen  gut  entwickelt,  aber  nicht  gerade  geschwellt.  In  der 
Gallenblase  massig  reichliche  Gaile. 

Leber  (1500  Grm.).  Durch  die  Oberfläche  schimmern  schon  eine  Anzahl 
weisslicber  Knötchen.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Leberzeichnung  an- 
regelmässig dunkel  und  bellgranroth.  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  eine  grosse 
Anzahl  grauer  und  weisslicber  und  gelber  Knoten  und  Knötchen.  Die  Portaldrfisen 
geschwellt,  verkäst,  ebenso  die  Drusen  längs  des  oberen  Randes  des  Pancreas  and 
die  Retroperitonealdrusen,  die  eine  über  faustgrosse  Gesammtmasse  darstellen  and 
sich  noch  bis  an  die  Arteria  iliaca  communis  sinistra  hinstrecken. 

Aorta  und  Vena  cava  frei. 

Ductus  thoracicus  in  Brust-  und  Halstheil  frei. 

In  der  Cyste rna  cbyli  ein  einzelnes,  miliares,  scharf  vorspringendes,  gelb- 
liches Knötchen. 

Am  Ausgang  der  Harnblase  zeigen  sich  gruppenweise  stehende  weissliche 
Knötchen  in  einer  grauen  Grundsubstanz.  Dieselben  sind  am  reichlichsten  auf  dem 
Caput  gallinaginls.  Schneidet  man  in  die  Prostata  ein,  so  sieht  man  auf  der  recbten 
Seite  einen  kirschkemgrossen,  links  einen  erbsengrossen  gelben  Heerd,  der  wie  aos 
einzelnen  kleinen  Knötchen  zusammengestellt  erscheint.  Diese  Heerde  reichen  bis 
an  die  OberOflche  der  Harnröhre  heran.  In  der  Harnröhre  selbst  sitxen  in  ctoeai 
leicht  gerötheten  Schlei mbaotgewebe  ca.  20  miliare  scharf  vorspringende  theils  graue« 
theils  gelbliche  distiocie  Knötchen.    Vasa  deferentia,  Samenblasen,  Hoden  frei 
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lo  dem  Recessos  recto-tesicalls  peritonei  reichliche,  miliare  bis 
erbMDgroese,  gelbliche  Verdickaogea. 

Don  mater,  Schideldach  ohne  BesonderheiteD.  An  der  Basis  des 
Gehirns  ist  die  Pia  mater  hinter  dem  Ghiasma  nerfornm  opticomm  etwas  ferdickt 
ood  mit  reichlichen  miliaren  Knötchen  darcbsetzt.  Ebenso  in  der  Gegend  der 
Fossae  Sylfii.  Die  Ventrikel  sehr  weit  mit  leicht  opalescirender  wissriger  Flfissig- 
keit  erfollt.  An  der  Basis  der  Schldelhohle  sitzen  aof  der  Dura  kleine  Knötchen. 
Im  RQckgratskanal  ist  die  Dnra  mit  der  Oberfläche  der  Pia  leicht  verklebt, 
letztere  an  der  Hinterfliche  stellenweise  getrabt  mit  Knötchen.  Solche  finden  sich 
aoch  aof  der  innenflache  der  Dnra  und  einzelnen  feinen  Nervenwnrzeln.  An  einem 
Foramen  intenrert.  links  eine  haselnnssgrosse  ferkSste  Lymphdrfise. 

Im  Knochenmark,  des  Oberschenkels  keine  Tnberkel. 
Mikroskopische  Untersochnng. 

Der  grösste  Venenknoten.  Macht  man  Schnitte  senkrecht  zor  Venenaze 
dnrch  den  Knoten  und  die  Venenwand,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Venenwand 
selbst  ist  bis  dicht  an  den  Knoten  heran  vollkommen  normal.  In  dessen  NShe  aber 
tritt  zanachst  eine  ganz  geringe  Randzellenanblofong  anf  ond  dann  fasert  sich  die 
Vene  förmlich  aof  ond  verliert  sieh  in  der  Rondzellenzone  des  Knotens.  Dieser 
letztere  liegt  also  theils  an  Stelle  der  Veoenwand  selbst,  theils  aosserhalb,  zom 
grössten  Theile  aber  im  Lomeo  selbst,  wie  schon  die  makroskopische  Betrachtong 
lehrte.  Betrachtet  man  den  Durchschnitt  des  Knotens  als  einen  Kreis,  so  liegen 
etwa  zwei  Dritte]  seiner  Fliehe  im  Innern,  ein  Drittel  nach  aossen  von  der  Vene, 
theils  im  eigentlichen  Milzgewebe,  theils  in  einem  Bindegewebsznge,  welcher  der 
Vene  aof  der  einen  Seite  gerade  in  der  Nähe  dieses  Knotens  anliegt.  Die  Peri- 
pherie des  Heerdea  bildet  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  mit  der  benachbarten  nor- 
malen Intima. 

Der  Knoten  selbat  besteht  ans  einem  käsigen  Centrom,  weiches  von  allen 
Seiten  sowohl  aosserhalb  der  Vene  als  in  dem  intravenösen  Theile  mit  zelligen 
Massen  omhflilt  ist  Diese  sind  theils  Rondzellen  mit  ondeotlicher  Zwiscbensobstanz, 
theils  solche,  zwischen  denen  sich  ein  deotiicbes  Reticolom  (aoch  im  intravenösen 
Abschnitte)  befindet.  In  dem  Theile  aosserhalb  der  Venenwand  verlieren  sich  die 
Rondzellen  allmShIich  in  dem  omgebenden  Gewebe.  In  dem  intravenösen  Theile 
finden  sieh  aoch  hier  ond  da  In  der  äusseren  Schicht  dfinoe  Legen  rothgefirbten 
Gewebes  mit  flachen  Zellen.  An  manchen  Stellen,  namentlich  aof  der  Höhe  des 
Knotens,  reicht  das  gleich  so  erwähnende  kernlose  Centrom  fast  bis  an  die  freie 
Oberfläche  ond  aoch  im  eztravenösen  Theile  springt  es  vielfach  kolbig  in  die  Zellen- 
massen  vor. 

Die  kernlosen  Massen  des  Centroms  bilden  bei  weitem  die  Haoptmasse  des 
Knoteos.  Sie  bestehen  aos  veracbiedenen,  nicht  ganz  regelmässig  angeordneten  Be- 
standtheilen.  Mehr  im  peripherischen  Theile,  also  an  der  Grenze  der  kernhaltigen 
Zellen,  liegen  kernlose  roode  Schollen,  die  eher  etwas  grösser  sind,  als  die  benach- 
barten Rondzellen;  nach  innen  zo  aber,  aoch  schon  vielfach  in  den  peripherischen 
Schichten,  sind  sie  so  rosenkranzihnllchen  ooregelmAssigen  Zagen  zosammengesintert 
Diese  Dinge  nehmen  alle  eine  gelbrotbe  Tinctioo  an.  Dann  kommen  noch  mehr 
nach  innen  balkige,  gelblich  gefärbte  ZQge,  mehr  in  die  Lange  gezerrt  ond  im  AU- 
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gemeioeo  der  Oberfläche  parallel  liegend,  eodlich  ala  Hanplmaese  dee  Gentranifl 
gelblich  gefSrbtes  köroigea  Material.  Alle  diese  Bestaodtheiie  g»h«D  fielfach  in  eio- 
aoder  ober  ood  die  oben  angegebeoe  Aoordnong  wird  häofig  dorcbbrocheo,  lodern 
die  kömigeo  gelblichen  Maasen  bis  an  die  kernhaltigen  Zellen  forTdcken  (namentlich 
am  «Boden*)  oder  die  scholligen  von  allen  Seiten  nmgeben.  Manchmal  sehen  dann 
die  gelbrotblichen  balkigeo  Massen,  wenn  die  Balken  dicht  gedrängt  nnd  mehr 
parallel  liegen,  wie  Fetzen  von  kernlosem  Bindegewebe  ans,  die  die  Kisemasae  ein- 
schliesst.  Kerne  finden  sich  in  all  diesen  Elementen  gar  nicht  oder  nor  aaiir  ver- 
einzelt. Hier  nnd  da  hingegen  die  von  mir  als  Kendetritns  gedeoteten  Körnchen. 
Die,  am  Boden  namentlich,  vorspringenden  kolbigen  FortsStze  des  kisigea  Centmnis 
sitzen  oft  mit  einem  dfinneren  Stiel  aof,  so  dass,  wenn  dieser  nicht  getroffen  wird, 
der  Anschein  eines  isolirten  kleinen  Kaseheerdes  entsteht.  — 

Wie  oben  erwähnt,  grenzt  die  Vene  nnd  der  in  ihr  aitzende  Knoten  anf  der 
einen  Seite  an  einen  mit  Geflssen  versehenen  Bindegewebsstrang,  während  der  grosste 
Theil  der  Peripherie  unmittelbar  an  die  Milzpulpa  anstfisst  In  diesem  Bindegewebe 
verlanfen  in  der  Nähe  dea  Käseknotena  mehrere  kleinere  Venenästchen.  Sie  sind 
mit  kernloser  ro'thgelblicber  Substanz  und  mit  kernhaltigen  Rondzellett  viellsch 
vollgestopft  Ausserdem  veriäoft  aber  in  diesem  Bindegewebsstrang  ein«  kleine 
Arterie,  die  auf  der  einen  Seite  von  dem  Kiseheerde  und  zwar  anf  einer  kltineo 
Strecke  des  Längsverlanfes  (wie  Schnittserien  lehren)  erreicht  wird.  Dabei  iat  an 
einer  Stelle  diese  Käsemasse  in  die  Wand  eingedrungen  nnd  hat  dieaelbe  vollkom- 
men bis  tief  in  die  Media  hinein  ersetzt.  Der  innerste  Theil  der  Media  entbehrt 
ebenfalls  aeiner  normalen  Muskelelemente  nnd  an  deren  Stelle  ist  nur  ^ne  An- 
häufung von  Rondzellen  nachzuweisen.  Die  Intima  selbst  Ist  an  dieser  Stdle  und 
noch  eine  ganze  Strecke  welter  stark  verdickt  zu  derbem,  mit  flachen  spiriichen 
Kernen  versehenem  Bindegewebe  und  von  Blutgefässen  durchzogen.  An  emcr 
kleinen  Stelle  ist  aber  das  Gewebe  auch  dieser  Verdickung  der  Intima  kernlos  nnd 
fahler  gefärbt  Durch  diese  Verdickung,  die  etwa  ein  Drittel  des  Arterienmnfangs 
einnimmt,  wird  das  Lumen  der  Arterie  verengt  Dass  sich  die  Verdickung  6ber 
die  Grenzen  der  zerstörten  Media  hinerstreckt,  zeigt  sich  sowohl  aof  solchen  Quer- 
schnitten, welche  die  zerstörte  Mediapartie  ebenfalls  enthalten,  ala  anch  an  Sdinitt- 
serien  die  jenseits  dieser  letzteren  fallen.  Dann  aitzt  anf  einer  ganz  normal 
aussehenden  Media  noch  eine  flache  halbmondförmige  Verdickung  der  Intima  auf 
der  Seite  anf,  welche  dem  Knoten  der  Vene  zugekehrt  ist  Weiterhin  freilich  ver- 
schwindet diese  Verdickung  an  Stellen,  wo  der  Käseknoten  von  der  Wand  der 
Arterie  entfernter  liegt 

Derjenige  Theil  der  Vene,  der  frei  von  der  Ein-  und  Auflagerung  des  groeaen 
Knotens  ist,  grenzt  überall  an  die  Milzpulpa  dicht  an.  In  dieser  aitzen  mebrsre  fast 
erbsengrosse  Knoten  sehr  nahe  an  der  Aussenfläche  der  Vene.  Sie  bestehen  ans  einem 
kernlosen  Gentmm  (körniges  Material  und  schollige  Maasen)  und  einem  kemrekhen 
Mantel,  der  das  Gentrum  gleichmässig  umgiebt  Zwischen  den  Rundzellen  desselben 
sieht  msn  stellenweise  eine  Art  Reticnlum,  stellenweise  nicht  Einer  der  Knoten 
geht  bis  unmittelbar  an  die  Vene  heran,  ohne  aber  in  ale  einzudringen,  ein  anderer 
dringt  durch  die  Wand  bereits  hindurch,  die  hier  ihrer  bindegewebigen  Elemente 
veriustig  gegangen  und  von  Rundzellen  erfflilt  ist    Die  Rundzellen  geben  in  der 


351 

Dmgeboog  dieser  biodegewebefrtieD  Stelle  ooch  etoe  Strecke  weit  in  die  binde- 
gewebsbaltigen  Tbeile  der  Vene  in  geringer  Menge  hinein.  Da  wo  diese  Randzellen- 
''massen  die  Innenfläche  der  Yene  erreichen,  liegt  anf  der  Intima  ein  aas  blättrigen 
rothgefirbten  Massen  ond  blaaen  Kernen  zosaoiaiengesetzter  flacher  Bnckel  auf,  der 
etwas  pilzförmig  in  seinen  losaeren  Tbeilen  fiberhingt  nnd  so  die  kleine  Stelle  fiber- 
schreitet, in  welcher  die  Media  darch  Rondzellengewebe  ersetzt  ist 

Die  anderen  Milifenentnberkel  sind  im  Ganzen  dem  eben  geschilderten 
grossten  sehr  Ihnlich  gebant  Das  Gentrom  kernlos,  bald  mit,  bald  ohne  Kem- 
detritos,  nach  aussen  davon  kemloae  Balken  nnd  Schollen  oder  fldiges  Fibrin,  end- 
lich der  Msntel,  an  Randzellen  reich,  mit  spirlicher,  z.  Th.  netzförmig  angeordneter 
lotercellalarsnbstanz.  In  den  nntersachten  Knoten  (aoch  in  den  miliaren)  fehlten 
Riesenzellen  ganzlich.  In  simmtlichen  FSIIen  lag  ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil 
des  Knotens  in  dem  die  Venen  umgebenden  MUzgewebe,  ein  anderer  im  Veneniomen. 
Beide  Theile  hingen  fifter  nor  dorch  eine  Art  Stiel  mit  einander  zasammeo,  so  dass 
bei  Scbnittserien  Stelleo  vorkommen,  in  welchen  sie  anscheinend  dorch  gesundes 
Gewebe  getrennt  neben  einander  lagen.  Stets  war  im  centralen  Theile  die  Venen- 
wand selbst  in  der  Verkisong  z.  Th.  aofgegaogen,  kernlos,  komig. 

Die  Obrigen  Knoten  des  Milzparenchyms  waren  mikroskopisch,  was  ihre 
Grösse  betrifft,  in  noch  maonichfaltigeren  Abstnfongen  za  sehen,  als  man  das  ma- 
kroskopisch vermnthen  konnte,  da  man  fiele  derselben  nor  mikroskopisch  had. 
Die  Coostmction  war  zwar  denen  der  bisher  beschriebenen  in  vielen  Fallen  absolut 
gleich,  doch  fanden  sich  in  kleinen  Knoten  oder  in  solchen,  welche  mikrosko- 
pisch ans  mehreren  kleineren  sasammengesetzt  erschienen,  manchmal  Langbans- 
sche  Riesenzellen  vor,  die  in  den  ganz  grossen  and  in  vielen  anderen  sonst  ganz 
ähnlich  aossehenden  kleineren  fehlten.  Die  meisten  bestanden  aus  einem,  mit 
den  verschiedenen  oben  erwähnten  Theilen  versehenen  Centram  von  randlicher  Ge- 
stalt, anch  wohl  mit  deutlichen  kolbigen  Fortsetzongen,  aber  anch  ohne  solche, 
nnd  einem  Mantel  von  Rondzellen  ohne  Riesenzellen.  Sehr  viele  der  Knoten  reichten 
mit  einem  Theile  in  ein  Malpighi'sches  Korperchen,  welches  an  seinem  Arterienast 
kenntlich  war.  Dieser  letztere  war  in  seiner  Wand  oft  kernlos,  und  dann  nor  an 
der  Elaatica  kenntlich,  das  Lumen  baofig  mit  kernhaltigem  oder  kernlosem  Material 
verstopft 

Die  Knotehen  in  der  Leber  waren  dem  Bilde  des  schematiachen  Tnberkels 
insofern  mehr  entsprechend,  als  sie  ausser  dem  verkisten  Gentrom  etc.  anch  reich- 
liche Langhans'sche  Riesenzellen  aufwiesen. 

Die  Halslymphdrosen  waren  an  den  meisten  Stellen  mit  nur  ganz  wenig 
kernhaltigem  Gewebe  umgeben,  aonst  ganz  kernlos,  komig.  Die  an  ihnen  veriaufen- 
den  NerrenstUmme  in  ein  schwieliges  Bindegewebe  eingeschlossen,  in  dem  hier  and 
da  Randzellen  sassen.  Ueberhanpt  war  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  käsigen 
Drusen  meist  ein  schwieliges. 

Die  verdickte  Stelle  in  der  V.  jngalaris  sin.  hatte  ein  käsiges  Gentrum 
und  eine  mit  spärlichen  Rundzellen  durchsetzte  derbe  bindegewebige  Umgebung,  die 
den  grdssten  Theil  der  Verdickung  ausmachte  nnd  auch  die  Käsemasse  nach  dem 
Lnmen  hin  fast  fiberall  in  dicker  Schicht  bekleidete.  Die  glatten  Stellen  zeigten 
eine  Intacta  Venenwand.  — 
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Epikritische  Bemerkung. 

Trotzdem  hier  über  verschiedene  Organe  die  Tuberculose  aus- 
gebreitet ist,  kann  man  doch  nicht  von  einer  acuten  allgemeinen 
Miliar  tuberculose  sprechen.  Die  Lungenheerde  sind  spSrIicb,  und, 
wie  die  schiefrige  Umgebung  lehrt,  zum  grossen  Tbeil  alt,  in  der 
Milz  und  Leber  sind  zwar  auch  miliare  Knötchen  vorbanden,  aber 
daneben  viele  grossere  Heerde.  Der  Urogenitalapparat  befindet  sich 
im  Zustande  einer  chronischen  Urogenitaltubercnlose.  Eine  Anzahl 
Organe,  die  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  so  regelmSssig 
befallen  sind,  sind  hier  frei  (Herz,  Schilddrüse  etc.).  Man  kann 
den  Zustand  als  chronische  Allgemeintnberculose  auffassen. 

Die  Venentuberkel  stellen  in  diesem  Falle  gewissermaassen  zwei 
Generationen  dar.  Die  erste  sind  die  beiden  Knoten  in  der  Vena 
jugularis  interna  dextra,  die  durch  die  schwielige  Verdickung  grOsser 
erscheinen  als  die  wirkliche  tuberculOse  Stelle  darin;  von  hier  aus 
ist  eine  chronische  Allgemeintuberculose  mit  vorwiegender  Betheili- 
gung der  Milz  und  des  Urogenitalapparats  entstanden,  von  den  Knoten 
der  Milz  sind  dann  die  Heerde  an  den  Aesten  der  Vena  lienalis 
hervorgerufen,  die  ihrerseits  die  Leber  mit  sehr  reichlichem  Tuber- 
kelgift versehen  haben. 

Liebhaber  von  GurlositSten  mache  ich  noch  auf  die  schöne 
Tuberculose  in  den  Halsmuskeln  aufmerksam,  die  von  den  „scropha- 
lOsen^  Drüsen  ausgeht.  Von  letzteren  ist  auch  an  kleinen  Stellen 
die  Venen  wand  afficirt  und  so  das  Gift  in  den  Blutstrom  gekommen. 

Fall  XV. 

Gottlob  Friedrich  N.,  40  Jahre  alt,  Schachtmeieter  aos  Welaeeoiee,  obdacnt 
am  8.  October  Iggl. 

Verkieaog  der  BroochialdrQseo.  Tobercaloter  Knoten  in  der 
Vena  anonyma  sinistra.  Grosae  kisige  Miliheerde  mit  Cavernen- 
bildnng.  Ausgedehnte  Tobercnlose  der  Wurzeln  der  Vena  lienalla. 
Tnbercnlose  der  Vena  portar.  und  V.  bepat.  Sehr  reichliche  groaie 
Lebertoberkei.  Vereinielte  grosse  Nlerentnberkel.  Sehr  wenig 
Longentnberkel.  Tnbercnlose  des  Peritoneums,  namentlich  an  Dia- 
phragma. Tuberculose  Pleuritis  links.  ^-  Acute  Endocarditis  mi- 
tralls.  Hämorrhagische  Nephritis.  Blutungen  in  den  Nierenkelchen. 
Verschluckungspneumonie  rechts  unten.     Kehlkopfgeschwfire. 

Missig  gut  genihrter  Mann. 

Herz  320  Grm.  Linker  Ventrikel  1,1  Cm.  dick,  8^  hoch.  Aortenunfang  7. 
Polmonalts  7.  Conus  deiter  0,4  dick.  Klappen  sart,  aber  an  der  Spitae  des  bin- 
teren  Zipfels  der  Mitralis,  am  Scbllessungsraode  eine  erbseogrosse  höckrige,  «eidie 
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Wocherong;  am  vorderen  Zipfel  geoaa  gegenüber  von  der  eben  erwSbnten  Affection 
eine  gani  kleine,  stecknadelkopfgrotse,  weisslicbe  Wocberong.  Matculator  bellbrann. 
Im  Herten  keine  Toberkel. 

In  der  linken  Plenrabohle  ca.  ^  Liter  klarer  FlSttigkeit  mit  wenig  Fibrin- 
gerinnieln.  Anf  dem  Plenrafibenng  dea  Diapbragma  eine  reicbllcbe  Aniabi  miliarer, 
•ebr  larter  Knoteben.  Anf  dem  Pleurabnnge  dea  linken  Unterlappena  apärlicbe 
zarte,  graoe  Rnotcben. 

Die  linke  Longe  völlig  Inftbaltlg,  ödematos,  mit  ganz  fereinselten ,  steck- 
nadelkopfgroaaen  klsigen  Knoteben  in  Ober-  nnd  ünterlappen.  Aeltere  Affectionen 
io  der  Spitze  febleo  vollkommen.  —  Die  reckte  Longe  Sbnlicb,  aber  der 
Ünterlappen  acbwacb  loftbaltig,  stellenweise  lofUeer,  geröthet;  die  Schoittflacbe  tbeils 
glatt,  donkelrotb,  an  omacbriebenen  Stellen  gekörnt,  graorotblich.  Die  Broncbial- 
drdsen  groaa,  melanotisch,  mit  graoen  Rorneben.  Die  Venen  ond  Arterien  frei 
von  Knötchen.    Bronchialscbleimhaot  leicbt  gerötbet. 

Am  Keblkopf,  im  Unteren  Tbeile  beider  wahren  Stimmbänder  je  ein  flacbes, 
etwas  zerfressenes  GescbwSr.  Dicht  am  oberen  Rande  dea  Aortenbogens 
zwischen  Sobclavia  ond  Carotis  sin.  sitzt  eine  walloossgrosse,  derbe,  verk&ste  Druse, 
mit  emzelnen  weichen  Stellen  daran.  An  ihrem  hinteren  Rande  noch  eine  kleine 
haselDosagrosse  DrSse,  ebenso  verändert;  am  vorderen  Rande  dieaer  Drüse  verlloft 
der  Neivaa  pbrenicns,  am  hinteren  Rande  der  Vagos.  Der  letztere  ist  mit  ihr  sehr 
eng  verbonden  ond  im  oberen  Tbeile  seiner  der  Drflse  benachbarten  Partie  zo  einem 
spindelförmigen  Gebilde  anf  daa  Doppelte  verdickt;  Aortenintima  vollkommen 
frei,  ebenso  die  Ohrigen  Arterien  ond  der  Doctos  thoracicns. 

Die  Vena  anonyme  sin.  ist  ebenfalls  mit  der  Drflse  sehr  eng  verbonden  ond 
man  bemerkt  an  einer  Stelle,  wo  aie  der  Droae  anliegt,  ein  stecknadelkopfgrosses 
granee  Knötchen,  anf  der  lotima  frei  in  das  Lomen  vorspringend  (diese  Verhiltnisse 
konnten  erst  am  heraosgeachnittenen  Priparate  conatatirt  werden). 

Schllddröae  ohne  Toberkel. 

Hirn  ohne  Beaonderbeiten. 

Aof  dem  PeritonealOberzng  dea  Diapbragma  eine  reichliche  Anzahl 
miliarer  graoer  Knötchen  links,  viel  spärlicher  nach  rechte  bin;  die  Knötchen  aof 
der  peritonealen  Seite  sind  reichlicher  als  die  frflher  erwähnten  aof  der  pleoralen. 
Aof  dem  flbrigen  Peritoneom  sitzen  nur  ganz  zerstreote,  miliare  Knötchen,  am  reich- 
lichsten im  kleinen  Netz  ond  aof  dem  Mesenteriom  in  der  Nähe  des  Darmes.  Sehr 
reichlich  sind  dieselben  noch  im  Recessos  recto-vesicatia.  Art  lienalis 
etwas  geachlSngelt,  frei;  ebenso  der  Haoptstamm  der  Vena  lienalis  frei. 

Milz  mit  ihrer  Umgebong  stellenweise  dorch  Fibriomaaaen  verklebt,  400  Grm. 
Schon  von  aoasen  bemerkt  msn  an  der  Hilz  gelbe,  dorchschimmemde  Heerde,  na- 
mentlich in  der  Nibe  dea  nnteren  Endea.  Dicht  am  Hilos  sitzt  ein  baaelnnasgrosser 
erwetcbter,  gelber  Knoten,  der  nor  dorch  eine  dQnne  Lamelle  vom  Peritonealraom 
abgetrennt  lat.  Aof  dem  Dorcbscbnitt  finden  sich  noch  2  andere,  ganz  besonders 
grosse  Heerde.  Der  eine,  im  Allgemeinen  onregelmlsslg  begrenzte,  in  der  NBhe  des 
onteren  Endes  der  Milz  etwa  von  Walloossgrosse,  reicht  stellenweise  bis  an  die 
Oberfliche  heran  nnd  namentlich  ist  aoch  die  vorhin  erwähnte,  gelbe  Stelle  eine 
Art  korzer  Aoalaofer  dieaes  grossen  Heerdes.    Dieser  Heerd  hat  eine  ezqolsit  käsige 
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Bescbaffenhelt,  Ist  s«far  anregeimiMig,  aber  scharf  begreott,  stellenwaise  derb  ood 
fest,  io  der  Mitte  jedoch  ia  eloe  Art  von  Caveme  xerfalleo,  die  mit  eiDem  achmie- 
rigcD,  geJblicbea  Brei  angefQllt  ist  und  sehr  ooregelDassige,  fetsige  Winde  hat  Io 
der  Nähe  des  Hiloseodes  des  Heerdes  ferlSoft  eioe  der  Haoptwaneln  der  Vena 
lieoalis,  an  deren  ümgrentnog  die  kisige  Masse  dicht  herantritt.  Schneidel  mn 
dieselbe  aof,  ao  finden  aich  anf  der  lotima  reiebllche,  gelbe,  atecknadelkopfgroae, 
forspringende  Knötchen.  Verfolgt  man  dann  die  Vertlatelong  der  Vena  lieoalis  nach 
dem  käsigen  Heerde  hin  weiter,  so  zeigen  sich  die  feineren  Verlatelongeo  ganz 
aosgefSilt  von  kisigen,  derben  Wocherongen ,  die  an  der  Mfindong  In  die  gröeaereo 
Aeste  ein  wenig  in  dieselben  hineinragen.  Andere,  namentlich  die  etwaa  gröaacrcn 
Verastelongen  sind  vollkommen  dorchgingig,  aber  an  Ihren  Winden  aitien  nelfadi 
ahnliche  Knoten  wie  am  Haoptatamm,  aber  aoch  noch  viel  feinere,  kaam  ateck- 
nadelkopfgrosse,  graoe  Knotehen.  An  den  erwähnten  gröaaeren  käsigen  Knoten 
schliesst  sich  dann  nach  aossen  eine  wie  ein  Infarct  aoaaehende  onregdnsiisiK 
keilförmige  Stelle  an,  die  eine  verwaacben  granrotbe  Rirbong  xeigt  und  bia  an  die 
Peripherie  des  lateralen  Milzrandes  heranreicht  Sie  ist  gegen  ihre  Umgehnng  scharf 
dorch  eine  etwas  hellere,  gelbe  Linie  abgesetzt  Ausser  diesem  grSssteo  Knoten 
und  dem  in  der  Nähe  des  Hilos  sitzt  ein  anderer  weiter  oben,  ziemlich  in  der 'Mitte, 
von  dem  Peritoneom  dorch  eine  1  Cm.  breite  Zone  abgetrennt  Er  hat  5  Gm.  im 
Dorchmesser,  and  besteht  ana  einer  ca.  2  Mm.  breiten,  derben  Randzone  nod  «ner 
grossen  Hohle,  welche  mit  puriformer  Maase  erfüllt  ist  Die  famenfliche  der  Hohle 
ist  allerdings  ranh,  aber  doch  bei  Weitem  nicht  ao  fetzig  und  mehr  geglittet  als 
die  der  anderen  Heerde.  —  Ausser  diesen  sitzen  in  der  Milz  noch  eine  grösaere 
Anzahl  käsiger  Heerde  von  Stecknadelkopf-  bia  KirschkemgrSsse  zerstreot,  zwischen 
denen  noeh  reichliches,  dem  Anscheine  nach  onverändertea,  donkelgranrotbes 
Palpagewebe  liegt  Priparirt  man  die  Aeste  der  Milzvene  noch  weiter,  ao  findet 
man  noch  an  verschiedenen  Stellen  ausser  der  ersterwähnten  theils  miliare,  graae 
Knotehen,  theila  grössere  (Aber  stecknadelkopfgrosse)  gelbe  Körnchen,  theils  diffose 
käsige  Wncherongen,  die  kleinere  Aeste  ganz  anafüllen  nnd  in  die  groaaaren  noch 
eine  kleine  Strecke  weit  hereingeben. 

Gallen wege  frei.  Die  Magenschleimhaot  zeigt  in  der  Mitte  der  Con. 
min.  eine  flache,  nndeutliche  Narbe.  Die  Mnacolator  dea  Pyloma  ist  anthllend  dick 
(bis  8  Mm.),  gran,  durchscheinend  glaalg,  derb. 

Leber  sehr  gross,  2500  Grm.,  zeigt  an  ihrer  Oberfliehe  vielfach  durch- 
schimmernde,  gelbe  nnd  weisse  käsige  Heerde,  die  aoch  häufig,  namentlich  an  der 
Unterfläche  Ober  die  Serosa  hervorragen  und  dann  oft  mit  einem  zarten  Fihrinhofe 
umgeben  sind.  Anf  einem  Durchschnitt  ist  die  Läppcbenzeichnnng  der  Leber  im 
Allgemeinen  undeutlich,  das  Gewebe  erscheint  hellgrauroth.  Ea  ist  durchsetzt  von 
einer  Unzahl  weiasllcher  und  grauer  Heerde,  die  unregelmissig  zeratraot  in  der 
Leber  sitzen.  Ihre  Grosse  variirt  von  der  einer  Stecknadelspitze  bis  zn  Kiracbkera- 
grosse.  Die  grösseren  sind  in  der  Mitte  erweicht  und  enthalten  gelbe  oder  grfio- 
liehe,  bröcklige  Masse.  Die  Gallenwege  sind,  soweit  sie  sich  mit  der  Scheere  vei^ 
folgen  lassen,  frei  von  Knötebeoemptionen.  Hingegen  sitzen  in  vielen  Vetlstehmgsn 
der  Vena  portae,  die  vollkommen  durchgingig  sind,  an  der  Wand  gra«  md  gelbe 
in  das  Lumen  vorspringende  Knötchen,  die  regelmässig  mit  eraera  käsigen  Boerde 
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in  d«r  Umgebang  xaMmmenhaDgea.     An  ganx  vereinzelteo  Stellen  findet  man  nach 
in  der  Vena  hepatica  stecknadelkopfgrosse,  graae,  Ibnticbe  Knötchen. 

Die  portalen  Lympbdrfiaen  atark  geacb wellt,  granrotb,  mit  miliaren  gelben 
KaStchen  veraeben. 

Darmaeblelmhant,  Blaae,  Prostata  etc.  frei. 

Beide  Nieren  10,  5,  S^Cm.  Kapsel  etwas  achwer  abtrennbar.  Oberflacbe 
graorotb,  mit  deotlicbeo  Veneoferlstelongen  und  massig  reicblicbeo,  scbarf  om- 
ickriebenen,  dankelrotbeo  Ponkten.  Scbon  dorcb  die  Oberflficbe  schimmern  ?er- 
eiozelte,  welssliche,  anscheinend  erbseogrosse  Knoten  dorcb,  ond  an  der  einen 
Stelle  ist  ein  noch  grosserer  gelber  Heerd  vorbanden,  der  die  Oberflicbe  erreicht 
ond  sich  in  einen  keitrormigen  Heerd  in  der  Niere  selbst  fortsetit,  dessen  Basis 
etwa  1  Cm.  betrlgt.  Die  erwSbnten  Stellen  sind  verkäste  Massen,  von  denen  der 
grosste  im  Innern  erweicht  ist  An  einieloen  Stellen  finden  sich  Blutungen  in  den 
Nierenkelchen.  Die  Riodenzeichnong  ist  ondeotlich,  fleckig,  grao  und  gelbrotb,  mit 
vereinielteo,  dunkelrothen,  scharf  omscbriebenen  Paokten.  Riodenbreite  0,8.  Mark- 
•obstanz  btass,  granrotb. 

Weder  im  Nierenbecken,  noch  im  Nebenhoden  oder  im  Vas  deferens 
kSsige  Wochemngen.     Im  rechten  Oberschenkelbein  keine  Knötchen. 

Ghorioidea  nicht  nachgesehen. 

Mikroskopische  üntersochnng. 

Die  Knoten  nnd  Knötchen  in  den  Milzvenen  stimmten  in  ihrer  mikro- 
skopischen Stractor  ganz  mit  denen  des  vorigen  Falles  Öberein.  Ebenso  im  Ganzen 
anch  die  Milzknoten  selbst.  Die  mittleren  erschienen  bSoflger  ans  mehreren 
kleineren,  noch  deotlich  abgegrenzten  Heerden  zusammengesetzt,  bei  den  grosseren 
war  so  etwas  nicht  nachzuweisen,  anch  der  Rand  zwar  oft  sehr  nnregelmlssig  ge- 
staltet, aber  nicht  deutlich  in  Knötchen  gegliedert  Die  kleineren  zeigten  oft  Rlesen- 
lellen,  die  grosseren  bestanden  nur  aus  einem  kisigen  Gentram  mit  kemreichem 
Mantel.  In  den  beiden  ganz  grosaen  war  der  letztere  vielfach  verbiloissmistig  kern- 
arm. Aocb  über  die  mit  k&slger  Masse  erfüllten  Venenäste  ist  nichts  Besonderes 
zu  bemerken,  ihre  Wand  war  schwer  zu  erkennen.  —  Bemerkenswerth  war  nur 
das  Verhalten  der  nicht  tobercnlösen  Thelle  der  Milz.  Bier  waren  die  kleinen  Venen- 
Sstchen,  die  also  nicht  mit  Knötchen  in  Verbindung  standen,  sehr  reich  an  grossen 
epithelloiden  Zellen,  welche  theils  der  Wand  ansaasen,  tbeila  das  Lnmen  erfüllten. 
Manchmal  nahen  sie  dann  wie  Epithelschlaoche  ans. 

Die  Knote.n  in  den  Pfortaderveristelongen  der  Leber  waren  den  Milz- 
veoenbeerden  durchaus  analog  gebaut,  auch  was  Ihren  Zusammenhang  mit  den  im 
Leberparenchjm  sitzenden  Knoten  und  die  Bescbaflleobeit  der  Venenwand  anbelangt 
Mikroskoptach  fanden  sich  auch  in  der  Leber  mit  kSsigeu  Massen  erfüllte,  von  un- 
deutlicher kernloser  oder  umgekehrt  an  Rnndzellen  reicher  Wand  begrenzte  Pfort- 
adeilatchen  vor,  die  den  makroskopisch  erkennbaren  mit  Käsemaasen  thrombosirten 
Milzveneo&aten  entsprachen.  Manchmal  waren  solche  kleine  Aestchen  noch  mit 
kernhaltigen  Rnndzellen  erfüllt,  oder  es  ragten  von  der  Wand  her  kleine,  an  Keroen 
reiche  Knoapchen  in's  Lumen  hinein.  Stets  lagen  so  veränderte  Geftese  im  Bereiche 
von  Parenchymknoten. 

Dieae  letzteren  selbst  waren  denen  der  Milz  ibnlich  gebaut,  nur  fanden  sich 
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hier  aoch  an  der  Peripherie  der  grosseren  ab  und  xa  Riesenzellen  ond  die  kleloereo 
waren  viel  reicher  an  solchen,  wahrend  sie  an  den  Veneoknoten  nicht  deotlich 
waren.     Die  Rftsemasse  der  grösseren  enthielt  stets  Gallenpignent  im  looem. 

In  der  Umgebung  der  Heerde  sah  man  öfter  noch  erhaltene  kleine  Galleagioge. 
Die  Arterien  ebenfalls  wohl  erhalten  oder  mit  ondentlichen  resp.  ganz  ▼erschwnnde- 
nen  Kernen  der  Wand,  wenn  die  Geflisse  im  Bereiche  der  Knoten  lagen.  Das  Lomen 
dann  erföllt  mit  Leococjthen  oder  kernlosem  Material. 

Die  Lebercapillaren  an  den  freien  Stellen  enthielten  in  grosser  Annhl 
dieselben  epithelioiden  Zellen,  wie  die  kleinen  Milzgeftsse. 

Das  Knötchen  in  der  Vena  anooyma  war  genau  so  constrairt  wie  die 
kleinen  Milzfenenknötchen  im  vorigen  ond  in  diesem  Falle.  Aoch  hier  die  grossere 
Aosdehnnng  der  Wucherung  jenseits  der  Intima  im  Lnmen,  gegenüber .  der  Grösse 
des  kernlosen  Heerdes  in  der  Media;  auch  hier  eine  dünnere  Verbindung  der  er- 
krankten Stelle  der  Venenwand  mit  dem  ausserhalb  der  Vene  gelegenen  Kiaeheerde, 
so  dass  an  manchen  Schnitten  der  Serie  der  Venenknoten  von  letzterem  onabhingig 
schien.  Die  Venenwand  sehr  reich  an  Rundzellen  weit  ober  das  Knötchen  hinaos. 
Nach  aussen  ?on  ihr  die  Käsemasse  der  Dröse  fast  unmittelbar  angrenzend.  Dieser 
ausserhalb  der  Vene  gelegene  kleine  Ktsebeerd  mit  Rundzellenumgebung  war  nor 
einer  der  vielen,  die  in  dem  schwieligen  Gewebe  lagen,  welches  die  verkisten  Drüsen 
nmgab.  Manche  derselben,  mit  schönen  Riesenzellen  versehen,  reichten  bis  dicht 
an  die  Vagnsbfindel,  die  im  Uebrigen  an  der  spindlig  anfgetriebenen  Stelle  durch 
ein  sehr  reichliches  Bindegewebe  auseinander  gedrangt  waren. 

Die  kleinen  verkflsten  Stellen  verschmolzen  z.  Th.  mit  den  grösseren  verkisten 
Partien  der  Drusen,  in  deren  Umgebung  sich  Rund-  ond  Riesenzellen  fanden. 

Aehnlich  waren  die  PortaldrQsen. 

Der  keilförmige  Heerd  in  der  Milz  war  ein  Inforct,  wohl  bedingt  durch  Tkrom- 
bose  einer  kleinen  Arterie. 

Epikritische  Bemerkung. 

Auch  hier  haben  wir  keine  UeberschQttung  der  Organe  mit 
Miliarknötchen,  wie  bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberciilose, 
wenn  auch  eine  geringe  acute  KnOtcheneruption  in  den  Lungen 
nachweisbar  ist.  Sonst  haben  wir  es  mit  einer  chronischen  All- 
gemeintuberculose  zu  thun,  die  ihren  Ursprung  von  dem  Hinein- 
wuchern der  Tuberculose  in  die  Blutbahn  in  der  Gegend  der  Vena 
anonyma  sinistra  hat.  Ob  gerade  das  kleine  Knötchen  der  einzige 
Eintrittsort  war,  wage  ich  nicht  zu  sagen,  die  Untersuchung  wurde 
erst  an  den  ausgeschnittenen  Organen  gemacht. 

Die  Peritoneal-  und  Pleuratuberculose  in  den  beiden 
letzten  FSlIen  bat  mit  der  Blutinfection  selbst  nichts  za 
thun,  sondern  ist  durch  ein  directes  Uebergreifen  von 
den  Milz-  und  Leberbeerden  auf  das  Bauchfell  und  Port- 
schreiten auf  die  Pleura  hervorgerufen.    Auch  die  Menin- 
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gealtuberculose  des  vorigen  Falles  rechne  ich  nicht  zur 
Blukinfection,  wie  spätere  Theile  dieser  Beiträge  ausführlicher 
besprechen  sollen. 

Die  Venentuberkel  zerfallen  hier  in  drei  Generationen  1)  ein 
solches,  das  von  den  käsigen  Bronchialdrüsen  direct  abhängt.  Von 
hier  oder  einem  anderen  früher  bestandenen  ging  das  Gift  ins  Blut. 
2)  Die  indirect  nach  Absetzung  des  Giftes  aus  dem  Blute  in  die 
Milz  und  nach  Wucherung  von  Tuberkelknoten  in  letzterer  entsuin- 
denen  Tuberkel  der  MilzveneoSste,  die  einem  directen  Uebergreifen 
der'  Milzknoten  ihren  Ursprang  verdanken,  3)  die  Knötchen  der 
Pfortader-  und  Lebervenenäste,  welche  von  den  Leberknoten  direct 
ausgehen.  Diese  letzteren  sind  durch  Tuberkelgift  (zum  grOssten 
Theil  wenigstens)  hervorgerufen,  welches  von  den  Milzvenentuberkeln 
in  die  Pfortader  und  Leber  gelangte. 


Fassen  wir  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Venentuberculose 
zusammen,  so  finden  sich  dieselben  auf  folgende  Venen  vertbeilt: 

V.  pulmonalis  a)  Miliarknoten:  z.  B.  Fall  3,  6,  12,  13  etc. 
und  die  Fälle  von  Mttgge. 

b)  Grosse  Heerde:  Fall  1,  2,  3,  6,  7,  8,  10. 

V.  lienalis:  5,  14,  15. 

V.  portarum:  12,  15. 

V.  hepatica:  15. 

V.  azygos:  12. 

V.  anonymae:  4,  15. 

V.  jugularis  interna  sin.:  14. 

V.  suprarenalis  9. 

V.  thyreoidea  11. 

3.  Abschnitt. 

Verwerthung  des    casuistischen  Materials   für  die  Lehre 
von  der  tuberculOsen  Blutinfection. 

Wenn  wir  nunmehr  in  eine  nähere  epikritische  Besprechung 
der  geschilderten  Venenveränderungen  eingehen,  so  ist  die  erste 
Frage  die: 

Sind  die  gesdiilderten  Produele  wirklicli  tabercalöser  Natar? 

ArohlT  f.  pathol.  iout.  Bd.  LXZXVm.  Hfl.  1.  24 
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Für  die  mUiaren  Knötchen  erledigt  sich  diese  Frage  nach  den 
obigen  Schilderangen  von  selbst.  Aach  die  grösseren  Luogenheerde 
mit  ihren  zahlreichen  Langhans'scben  Riesenzellen  and  typischen 
kleinsten  Toberkel  in  den  peripherischen  Theilen  dflrften  keinem 
Zweifel  in  der  Deutang  als  tu  bereu  lOser  Producte  begegnen. 
Der  grosse  Heerd  in  der  V.  suprarenalis  femer  enthalt  zwar  nur 
wenig  Langhans'sche  Riesenzellen  und  typische  miliare  Knötchen 
mit  solchen  und  epithelioiden  Zellen,  doch  genügen  diese  immerhin 
für  die  einfache  Diagnose  der  Tuberculose  im  anatomischen  Sinne. 
Im  Uebrigen  werden  gerade  diese  polypösen  Formen  weiter  unten 
noch  eingehender  in  Bezug  auf  ihre  Eigenart  besprochen  werden. 
Nur  fOr  einige  der  grossen  Knoten  in  den  Milzvenenästen  könnten 
einige  schematische  Histologen  vielleicht  Anstand  nehmen,  sie  als 
echte  Tuberkelproducte  anzuerkennen.  Sie  bestehen  zwar  aus  einem 
käsigen  Centrum  mit  Umgebung  von  Rundzellen,  sind  aber  zu  gross 
um  als  Miliarknötchen  zu  gelten  und  enthalten  auch  in  ihrer  Peri- 
pherie keine  deutlichen  miliaren  Tuberkel  oder  auch  nur  Langhaos- 
sche  Riesenzellen.  Aber  gerade  sie  zeigen,  wie  wenig  fQr  die  tuber- 
culose Natur  eines  Krankheitsproductes  eine  einfache  Schematisimng 
genttgt^.  Sie  zeigen  einmal  in  den  Venen  selbst  die  mannicb- 
faltigsten  makroskopischen  Uebergänge  zu  miliaren  Knötchen,  die 
ebenfalls  keine  Riesenzellen  enthalten,  andererseits  sind  sie  durchaos 
gleich  construirt  mit  grösseren  Heerden  der  Milzpulpa,  welche 
ihrerseits  wieder  viele  Uebergänge  zu  kleineren  Knoten  mit  oder  ohne 

')  Martin  (Arch.  de  pbys.  1880  ond  1881)  ist  dorcbaos  im  fmhiiiii,  weia 
er  meiot,  dass  er  soarat  die  üoioläoglichkait  der  einfacben  mikroakopiaebco 
Uotenocbaog  fSr  die  Beartbeiloog  dea  wahren  Toberkela  atatnirt  habe,  w«oo 
anch  fielleicht  der  Name  «Paendotoberkel*  vorher  nicht  gebraocht  aein  dfirfl«. 
Sein  Irrtbom,  der  in  dem  Satze  gipfelt  «L'dtnde  dea  tnbercolea  localea  est 
bas^e  tonte  enti&re  (fon  Martin  aelbat  berrorgeboben)  jnsqn'k  präaent  sor 
l'empioi  dn  mlcroecope",  tat  einftieb  darana  lo  erklaren,  daaa  er  von  den 
deotacheo  Arbeiten  nnr  ungemein  mangelhafte  Referate  vor  aich  gehabt  haben 
mosf.  Das  gilt  selbst  fQr  die  von  ihm  erwShnten  Autoren.  In  meiner  erstell 
Mittheilnng  i.  B.,  die  Martin  aogar  dtirt,  sind  die  Grundsätze  fSr  die  Bc- 
ortheilong  dessen,  waa  man  tubercnlöa  im  Itlologiscben  Sinne  zn  nennen 
bat,  achon  angeführt,  ja  wie  ich  glaobe  noch  präciser,  ala  bei  Martin. 
Noch  scharfer  hat  dieselben  C oh n heim  nachher  in  seinem  Aufsatz:  »DI« 
Tnbercolose  vom  Standponkt  der  lofectionstheorie*  entwickelt  Anch  andere 
dentsche  Autoren  haben  Aeholichea  wohl  schon  bemerkt. 
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RiesenzeileD,  sowie  zu  grosseren  aus  kleineren  zusammengesetzten 
mit  Riesenzellen  in  dem  kernhaltigen  peripherischen  Theil  zeigen. 
Diese  Uebergftnge  sind  sehr  grober  Art  und  durchaus  nicht  mit  den 
„Zeliabergttngen^  zu  verwechseln,  die  vielfach  missbraucht  und  mit 
Recht  etwas  in  Misscredit  geratben  sind.  Die  käsigen  Heerde  in 
der  Milz  muss  man  daher  entweder  sftmmtlich  oder  garnicht  als 
Tuberkel  bezeichnen,  und  da  das  letztere  bei  der  exquisit  tuber- 
eulOsen  Natur  eines  Theils  derselben,  bei  der  exquisit  tuberculOsen 
Bescbaffenbeit  der  Leber-,  Peritoneal-  etc.  Knötchen  gewiss  Niemanden 
einfallen  wird,  so  müssen  auch  die  grosseren  Venenheerde  für 
Tuberkel  angesprochen  werden.  Aehnliches  gilt  für  die  Heerde  in 
der  Leber  des  Falles  15  und  die  Pfortaderknoten,  die  freilich  fast 
sämmtlich  noch  in  das  Bereich  der  miliaren  gehören.  Die  Käse- 
heerde der  Nebennieren  selbst  zeigen  ebenfalls  analoge  Verhältnisse, 
wenn  auch  der  Heerd  in  der  Vene  deutliche  Riesenzellen  etc.  auf- 
weist Mehr  wird  ati  dieser  Stelle  über  die  grossen  Käseknoten 
bei  Tuberculose  nicht  zu  bemerken  sein,  es  genügt  für  das  Ver- 
ständniss  der  Venen  Veränderungen. 

Sind  aber  alle  die  geschilderten  Venenveränderungen  tuber- 
culose, so  müssen  sie  von  irgend  woher  mit  Tuberkelgift  versorgt 
worden  sein.     Die  nächste  Frage  ist  daher: 

Wie  tritt  das  Taberkelgift  ao  die  Teueo  iieran? 

A)  Für  die  miliaren  Knötchen  in  den  Lungenvenen  z.  B.  in 
unsem  Fällen  6,  12,  in  den  Mügge'schen  Fällen,  für  die  der  V. 
portarum  im  Falle  12,  der  V.  azygos,  Fall  12,  ist  die  Sache  ziem- 
lich klar.  Sie  sehen  genau  so  aus,  wie  alle  andern  Miliarknötchen, 
die  Ober  verschiedene  Organe  zerstreut  sind,  und  es  liegt  kein 
Grund  vor  einen  andern  Entstehungsmodus  anzunehmen.  Da  diese 
andern  aber  ihr  Gift  auf  dem  Blutwege  bekommen  haben  müssen, 
so  kann  man  das  Gleiche  immerhin  auch  von  diesen  feinen  Venen- 
knOtcben  annehmen.  Eine  nebensächliche  Frage  wäre  dann  die, 
ob  das  Gift  aus  dem  Hauptgefäss  oder  aus  den  Vasa  vasorum  ab- 
gesetzt wäre.  MUgge  scheint  sich  für  das  erstere  zu  entscheiden. 
Man  konnte  es  nach  seinen  Auseinandersetzungen  in  der  That  für 
nicht  gut  denkbar  hatten,  dass  das  Gift  von  den  Vasa  vasorum  her 
die  gefässlose  Intim'a  durchsetzt,  auf  welcher  nach  ihm  erst  die 
Knötchen  aufsässen,  während  die  Veuenwand  selbst  frei  sei.  Dies 
wäre  schon  nicht  so  undenkbar,  aber  in  meinen  Fällen  war  sogar 

24* 
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stets  bei  Serienschnittea  io  der  Mitte  eine  Stelle  bemerkbar,  welche 
die  lotima  durchsetzte  und  in  die  Media  bioeiaragte.  Auch  bei  gaoz 
grossen  Knoten  haben  wir  übrigens  oben  Äehnliches  geschilderL 

Als  begünstigendes  Moment  für  die  Absetzung  des  Giftes  aus 
dem  Hauptlumen  führt  Mügge  noch  das  an,  dass  der  Strom  nur 
in  den  Venen  langsam  genug  wSre,  um  eine  solche  zu  gestatten. 
Daher  kämen  solche  MiliarknOtchen  niemals  in  den  Arterien  vor. 
Diese  Annahme  ist  aber  irrthttmlich.  Schon  Marchand  (damals 
in  Breslau)  zeigte  mir  einen  Tuberkel  der  Aorta  und  Dr.  Huber 
hat  hier  ebenfalls  solche  gefunden,  die  die  exquisiteste  Tuberkel- 
structur,  Riesenzelle,  verk&stes  Gentrum  etc.  aufwiesen. 

Aus  meinen  Mittheilungen  wird  man  übrigens  entnehmen,  dass 
diese  MiliarknOtchen  nicht  blos,  wie  man  nach  den  Mttgge'schen 
und  meinen  früheren  Mittheilungen  glauben  kOnnte,  in  den  Lungen- 
venen, sondern  auch  in  ROrpervenen  vorkommen. 

B)  Ebenfalls  einfach,  ja  noch  viel  klarer  liegen  die  VerhSltnisse 
in  den  Fällen  14  und  15,  in  welchen  es  sich  um  Knoten  in  der 
Milzvene  handelt  Die  MilzvenenSste,  die  förmlich  eingemauert 
in  die  Milzpulpa  sind,  sind  gewissermaassen  disponirt  dazu,  an  Er- 
krankungen der  letzteren  Tbeil  zu  nehmen,  wenn  diese  nur  die 
Fähigkeit  haben  sich  auf  die  Umgebung  auszubreiten,  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  man  bei  fleissigem  Nachsuchen  noch  viel  Öfter  Milz- 
venentuberkel finden  muss.  In  unsem  Fällen  kann  man  nun  dieses 
Uebergreifen  der  tuberculösen  Veränderungen  des  Milzgewebes  auf 
die  Venen  Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Man  sieht  einzelne  Knoten 
in  der  Nähe  der  Vene  bis  an  die  Aussenfläche  der  Wand  reichen; 
andere  haben  dieselbe  durchsetzt  und  es  findet  sich  auf  der  Intima 
bereits  eine  zarte  Zellanhäufung,  noch  andere  wOlben  sich  mehr 
und  mehr  in's  Innere  vor.  Sind  die  Venen  sehr  klein,  so  wird 
die  ganze  Peripherie  in  die  tuberculOse  Veränderung  aufgenommen, 
die  Vene  obliterirt.  Bei  grösseren  Venen  betrifft  der  Durchbrach 
der  Wand  nur  einen  Theil  der  Peripherie,  der  übrige  bleibt  zunäcbal 
frei  und  der  Blutstrom  wird  nicht  unterbrochen. 

Ganz  genau  so  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Pfortadertuber- 
kelu  des  Falles  14. 

Dem  Princip  nach  mit  dem  Verhatten  der  Milzvene  OI>erein- 
stimmend  ist  dann  das  der  V.  anomyma  im  Falle  4  und  15  und 
der  V.  jugularis  im  Falle  14.    Auch  hier  kommt  das  Gift  deutlidi 
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aus  den  benachbarten  verkSsten  DrQsen  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daas  die  Venenwand  erst  fest  mit  diesen  DrQsen  verwachsen  war, 
ehe  dies  Uebergreifen  statthatte.  Dass  in  der  That  diese  exquisit 
„skrophulösen^  Drüsen  die  Fähigkeit  besassen  Tuberkelgift  von  sich 
ausgehen  zu  lassen,  beweist  die  schöne  Miliartuberculose  in  den 
angrenzenden  Halsmuskeln  bei  Fall  15,  sowie  die  Entstehung  echter 
Miliarknötchen  in  der  Umgebung  im  Falle  14,  in  welchem  sie  sogar 
auf  den  Nervus  vagus  übergriflfen  und  eine  Art  umschriebner  Peri- 
neuritis tuberculosa  erzeugten.  Aehnlich  liegen  endlich  auch  die 
Beziehungen  der  Nebennierentuberkel  zu  denen  der  Venen.  Die 
des  Nebennierenparenchyms  gehen  auf  kleinere  über  und  ein 
vielleicht  isolirt  liegender  in  dem  Gewebe  um  die  grosse  Vene 
auf  die  letztere.  — 

Sehr  bemerkenswerth  scheint  im  Vergleich  zu  dem  der  Venen 
das  Verhalten  der  Arterien.  Diese  gehen  in  unsern  Fällen,  wenn 
sie  klein  sind  in  der  VerkSsung  ganz  unter,  tbrombosiren  und  ver- 
lieren ihren  Charakter  als  offne  GefSsse.  Interessant  ist  aber  nament- 
lich die  Beschaffenheit  der  Wand  einer  Arterie  im  Falle  15.  Auch 
hier  ist  die  Adventitia  und  Media  von  dem  tuberculösen  Prozess 
zerstört,  aber  die  Intima  ist  nicht  von  demselben  durchwachsen, 
sondern  sie  ist  vielmehr  einfach  regenerativ  verdickt,  wie  bei  einer 
atheromatösen  oder  syphilitischen  Zerstörung  der  anliegenden  Ge- 
websscbicbten  und  sogar,  wie  bei  einer  solchen,  an  einer  kleinen 
Stelle  kernlos  (ohne  Rundzellenwucherung  etc.  in  der  Umgebung). 
Auf  eine  Erklärung  dieses  Unterschiedes  kann  ich  mich  hier  nicht 
einlassen. 

G)  Schwieriger  waren  die  Verbältnisse  bei  den  polypösen 
Lungentuberkeln  zu  constatiren,  ja  es  ist  mir  einigermaassen 
zweifelhaft,  ob  ich  im  Falle  7  zu  einem  Resultate  gelangt  bin.  In 
meiner  vorigen  Mittbeilung  hatte  ich  die  Frage  nach  den  Uebertritt 
des  Giftes  offen  gelassen  und  nur  darauf  hingewiesen,  dass  man 
in  künftigen  Fällen  besonders  die  Umschlagsstelle  der  Pleura  in 
ihren  Beziehungen  zu  den  Venen  beachten  solle.  Da  in  diesen 
Fällen  kein  Grund  dafQr  vorlag,  so  milt  diese  Möglichkeit  des  Gift- 
übertrittes von  selbst  fort. 

Dass  von  einem  der  Miliartuberkel  der  Luuge  etwa  die  Ursache 
für  die  Venentuberculose  ausgehen  sollte,  ist  selbstverständlich  von 
vornherein   undenkbar,  denn   die  frischen  Knötchen  können  diese 
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mSchtigen  alten  Wucherungen  nicht  ihrerseits  erzeugt  haben.  Das 
Gift  muss  vielmehr  von  einer  Stelle  aus  übergreifen,  die  ebenfalls 
älteren  Datums  ist,  und  die  ausserhalb  der  eigentlichen  Wand  liegt, 
wenn  man  nicht  etwa»  die  sehr  unwahrscheinliche  Annahme  substi- 
tuiren  wollte,  dass  die  Venenwand  von  dem  eingeathmeten  Gifte 
direct  afficirt  werden  könnte.  Es  ist  freilich  in  den  FSlIen,  in 
welchen  nicht  Reste  der  (verdickten)  Elastica  interna  Ober  die  Lage 
der  Intima  orientiren,  ungemein  schwierig  zu  sagen,  ob  die  tuber- 
culöse  Wucherung  sich  noch  in  den  Grenzen  der  Venenwand  halt 
oder  im  umgebenden  Gewebe  liegt  I 

Nichtsdestoweniger  bin  ich  in  den  F8llen  6  und  8  zu  einem 
Resultate  gekommen.  Im  Fall  6  (es  handelt  sich  nur  um  den 
Knoten  in  einer  Vene  der  rechten  Lunge,  der  der  linken  blieb 
zur  makroskopischen  Demonstration  reservirt)  schien  die  Sache  auf 
den  ersten  Blick  ungemein  einfach  zu  sein.  Bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  lagen  der  Vene  grössere  verkäste  DrOsen  anscheinend 
dicht  an,  und  es  schien  als  ob  von  diesen  unmittelbar  die  Tuber- 
culose  des  Gefässes  inducirt  sei.  Das  erwies  sich  aber  als  irrthOm- 
lieh.  So  weit  diese  grossen  DrUsen  reichten,  war  immer  zwischen 
ihnen  und  der  Venenwand  eine  Schicht  gesunden  Gewebes.  Nun 
sehen  wir  ja  oft  genug  von  einem  käsigen  Heerde  Tuberkelwucbe- 
rungen  auch  mit  freien  Zwischenräumen  ausgehen,  aber  In  unserm 
Falle  liess  sich  doch  noch  ein  sichererer  Nachweis  des  Zusammenhangs 
finden,  indem  man  einen  etwa  erbseogrosseo  käsigen  Heerd  mit 
Miliartuberkeln,  Rundzellenwucherung,  Netzwerk  etc.  fand,  der 
ausserhalb  der  Vene  lag,  aber  mit  dem  käsigen  Centrum  des  Venen- 
tuberkels in  einem  ganz  unmittelbaren  Zusammenhange  stand. 
Dieses  Gebilde  konnte  man  ganz  gut  för  eine  grösstentheils  verkäste 
tuberculöse  kleine  Lymphdrüse  ansehen,  von  deren  normalen  Tfaeileii 
allerdings  nichts  mehr  übrig  war.  Es  würde  sich  also  hier  am 
das  Uebergreifen  einer  kleinen  lymphatischen  Anhäufung  mit  tuber- 
culöser  Entartung  direct  auf  die  Venenwand  handeln. 

Beim  Falle  8  spielte  sich  die  Ueberwuchung  auf  einem  sehr 
kleinen  Räume  ab  und  das  Auffinden  derselben  gelang  erst  nach 
einer  recht  mUhsamen  Durchsuchung  hintereinander  folgender 
Schnitte. 

Der  Uebertritt  liess  sich  hier  nicht  wie  im  Falle  6  am  centralea 
Ende,  sondern  erst  an  der  äussersten  Spitze  des  peripherischen  Endes 
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auffinden  und  zwar  in  der  kleinen  Vene,  welche  an  der  Stelle  aus- 
mündete, wo  in  der  ^grösseren  eine  mit  kleiner  Basis  aufsitzende 
polypöse  Wucherung  sich  vorfand.  Am  peripherischen  Ende  dieser 
kleinen  Vene  nun  sass  seitlich,  da  wo  eine  noch  kleinere  Vene  in 
die  erstere  mündete,  ein  Knötchen,  so  gross  wie  ein  Stecknadelkopf 
auf,  das  in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinragte  und  aus  lym- 
phoiden  und  Riesenzellen  bestand,  an  die  sich  nach  der  Venenseite 
hin  die  Käsemasse  anschloss,  die  die  ganze  Wand  des  Gefiteses 
durchsetzte  und  mit  der  Käsemasse  im  Innern  desselben  direct 
zusammenhing.  Nach  dem  Bindegewebe  zu  klangen  die  Ruodzellen 
gewissermaassen  allmählich  ab.  Dies  war  die  einzige  Stelle 
auf  der  ganzen  langen  Strecke,  wo  die  Käsemasse  das 
Gewebe  der  Adventitia  ja  der  Media  QberschritL  Aber 
was  war  das  fttr  ein  Knötchen?  Ich  glaube  es  ebenfalls  als 
ein  lymphatisches  Knötchen  deuten  zu  müssen,  denn  es  enthielt 
exquisites  Lungenpigment,  mit  dem  selbst  die  Riesenzellen,  und 
gerade  nur  hier  in  der  ganzen  Venenstrecke,  versehen  waren.  Dieses 
Kohlenpigment  deutet  darauf  hin,  dass  das  Knötchen  mit  dem  Innern 
der  Alveolen  in  Lymphgefllssverbindung  stand.  Einige  kleine  Lymph- 
foilikel  lagen  übrigens  auch  in  der  Nachbarschaft  innerhalb  des 
hier  ziemlich  reichlich  vorhandenen  Bindegewebes.  Sie  waren  eben- 
falls zum  Theil  verkäst.  Es  kann  demnach  augenscheinlich  von 
diesen  ganz  kleinen  Lymphapparaten  her,  auf  welche  Arnold 
in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  das  Tuberkel- 
gift auf  eine  benachbarte  Vene  übergreifen. 

Im  Falle  7  endlich  war  auf  der  ganzen,  so  ausgedehnten  tuber- 
culOsen  Strecke,  nur  am  centralen  Ende  eine  Partie  aufzufinden, 
welche  als  die  Uebertrittsstelle  angesehen  werden  konnte.  Hier 
fehlte  auf  einer  grösseren  Strecke  die  Elastica  ganz,  während  sie 
sonst  überall  nur  in  geringer  Ausdehnung  defect  war  und  die 
Tuberkelwucherung  nirgends  deutlich  die  Venenwand  überschritt. 
Doch  war  hier  soviel  von  der  Käsemasse  erweicht,  da^s  nur  ein 
schmaler  Streifen  in  den  Schnitten  erhalten  blieb,  von  dem  es 
freilich  nicht  zu  beweisen  ist,  oh  er  etwa  den  Rest  einer  mit  der 
Venenwucherung  zusammengeschmolzenen  und  durch  Erweichung 
gleichfalls  zerstörten  Lymphdrüse  darstellt.  Die  Möglichkeit  ist  ge- 
wiss nicht  abzuleugnen. 

In  jedem.  Falle  sehen  wir,  dass  von  einer  der  Vene 
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anliegendeD  und  mit  ib^  Terschmelzenden  kleinen  Lymph- 
drüse auch  in  den  Lungen  das  Gift  in  jene  Qbertreten 
kann  und  zwar  bald  am  centralen  bald  am  peripherischen  Ende  der 
Wucherung.  Dass  aber  in  eine  Lymphdrttse  das  Gift  von  aussen 
her  leicht  gelangen  kann,  ist  selbstverständlich,  und  so  wSre  fOr 
diese  Fälle  der  Weg  des  Tuberkelgiftes  in  das  Blut  hinein  klar  genag. 

Es  muss  nun  weiter  untersucht  werden,  wie  eigentlich  die 
Pathogenle  dieser  Teoeotaberkei  ist,  soweit  man  das  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Tuberkellehre  überhaupt  kann. 

Für  die  miliaren  Knötchen  wird  eine  Bemerkung  weiter  nicht 
zu  machen  sein,  für  sie  gilt  eben  Alles,  was  wir  überhaupt  von 
der  Pathogenie  miliarer  Knötchen  wissen.  Wohl  aber  müssen  wir 
einige  Worte  über  die  grosseren  Knoten  bemerken. 

In  meiner  ersten  Mittheilung  hatte  ich  mich  auch  über  diese 
Frage  nicht  weiter  ausgelassen.  Ich  hatte  nur  bemerkt,  man  kOnnte 
vielleicht  dieselbe  so  entscheiden,  dass  man  an  „tuberculOs  organi- 
sirte^  Thromben  dächte.  Thrombenbildungen  spielen  in  der  Tbat 
eine  gewisse  Rolle  bei  diesen  Bildungen,  aber  doch,  wie  ich  Jetzt 
glaube,  wohl  nur  eine  secundäre.  Keinesfalls  ist  der  Vorgang  so 
aufzufassen,  als  ob  sich  zuerst  ein  grosserer  Thrombus  bildete  und 
in  diesen  erst  die  tuberculOsen  Producte  hineinwüchsen.  Und  doch 
sprach  gerade  der  Anblick  der  grossen  Lungenvenenheerde  zu- 
nächst sehr  für  eine  solche  Auffassung.  Sie  imponiren  auf  den 
ersten  Blick  entschieden  als  „Thromben^  durch  ihre  polypöse  Gestalt, 
die  an  die  der  klappenständigen  marantischen  Thromben  erinnert, 
und  aus  Analogie  mit  diesen  augenscheinlich  ähnlich  entstandenen 
Gebilden  konnte  man  selbst  für  die  nicht  polypösen  an  einen  ent- 
sprechenden Vorgang  denken.  Ich  bin  aber  nachträglich  noch  auf 
eine  Angabe  Virchow's^)  gestossen,  die  beweist,  dass  es  noch  eine 
Stelle  giebt,  in  welcher  tuberculOse  Producte  ebenfalls  eine  polypöse 
Gestalt  annehmen,  ohne  dass  hier  an  Thrombeobildung  zu  denken 
wäre,  nehmlich  den  4.  Hirn  Ventrikel.  Für  diese  Stelle  erwibnt 
Virchow  ausdrücklich  „die  merkwürdige  Form,  welche  sich  last 
ganz  in  die  vierte  Hirnkammer  hervorwOlbt  —  beinahe  der  einzige 
Fall,  wo  grössere  Tuberkel  in  einer  gleichsam  polypösen  Form  vor* 
kommen^.  In  den  Venen  hätten  wir  also  dann  doch  noch  einen 
zweiten  Ort  für  diese  sonst  so  seltene  Tuberkelform. 

*)  Die  kraokhaftea  Geschwaitta.  Bd.  2.  S.  664.  \ 
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Wenn  demnach  die  makroskopische  Gestalt  uicht  fQr  die  Ao- 
oahme  eines  grösseren,  tuberculös  erst  nachtraglich  durch- 
wachsenen Thrombus  spricht,  so  sind  noch  eine  Anzahl  unterschei- 
dender Momente  Yorfaanden,  welche  diese  Gebilde,  ganz  abgesehen 
von  den  im  anatomischen  Sinne  echten  tuberculOsen  Zu- 
thaten,  als  Dinge  sui  generis  gegenüber  den  gewöhnlichen  maran- 
tischen Thromben  kennzeichnen: 

Bei  den  nunmehr  doch  schon  recht  zahlreichen  Einzeltuberkel- 
beerden  in  den  Venen,  ist  niemals  ein  Zustand  gefunden  worden, 
der  einem  „unorganisirten^  d.  b.  in  diesem  Falle  noch  nicht  tuber- 
culös entarteteu  grösseren,  Thrombus  entspräche.  Ein  solcher 
mQsste  nach  Analogie  der  andern  Venenthromben,  die  nicht  etwa 
pyämischer  Natur  sind,  eine  rauhe,  graue  Oberflfiche  zeigen  und 
von  der  eigenthQmlicben  Consistenz  der  gewöhnlichen  prämortalen 
Venengerinnseln  sein«  Hier  finden  wir  aber  sämmtliche  derartige 
Vegetationen,  soweit  dieselben  nicht  erweicht  sind,  fQr  das 
blosse  Auge  ganz  spiegelnd  glatt,  ja  gerade  die  jüngsten,  d.  h. 
am  wenigsten  vorgewölbten  runden  Heerde  sind  so  beschaffen  und 
von  diesen  sieht  man  alle  möglichen  Uebergänge  zu  kugligen  und 
polypösen. 

Ebenso  ist  das  gelbe  käsige  Ausseben,  ferner  das  polypöse 
Aufeteigen  mitten  aus  der  Gontinuität  der  Vene  durchaus  ab- 
weichend auch  von  älteren  gewöhnlichen  Thromben. 

Auch  das  mikroskopische  Verhalten  ist  von  dem  der  letzteren 
verschieden. 

Die  jüngeren  Stadien  bestehen  nie  aus  jener  unregelmässigen 
Mischung  kernhaltiger  Leucocythen  und  ihres  Derivates,  des  Fibrins, 
eventuell  mit  eingeschlossenen  Heerden  rother  Blutkörperchen,  wie 
die  gewöhnlichen  marantischen  Thromben,  sondern  haben  stets  schon 
an  der  Oberfläche  Gewebsbildung  und  erst  im  Innern  amorphe 
kernlose  Massen.  Aber  auch  diese  letzteren  zeigen  durch  ihren 
Zusammenhang  mit  solchen  ausserhalb  des  Venenlumens  oft  genug  an, 
dass  sie  nicht  aus  Leucocythen  des  Blutstroms  abstammen,  wie 
die  Fibrinmassen  der  Thromben  es  thun.  Die  älteren  Heerde 
wieder  besteben  nicht  wie  ein  gewöhnlicher  organisirter  Thrombus 
aus  scholligen,   oft    hyalin   glänzenden ^  Fibrinmassen    mit   einer 

')  üeber  die  Umstände,  unter  welchen  sich  aoi  gewöhnlichem  Fibrin  hyaline 
Massen  bilden,  habe  ich  dieses  Archiv  Bd.  79  S.  121  gesprochen. 
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diffusen  Gewebsbildung,  die  in  der  Nabe  der  Veoenwand  am  stärk- 
sten ist,  sondern  aucb  sie  zeigen  eine  Scbale  organisirten  Gewebes, 
welche  körnige  Massen  einscb Messt  und  welche  gerade  oft  an 
der  Venenwand  selbst  ganz  frei  von  bindegewebigen  Elementen  ist. 
Dieses  Verhalten  giebt  sich  an  den  alten  bandförmigen  Auflagerungen 
in  den  Lungenvenen  schon  makroskopisch  zu  erkennen,  indem  auf 
Durchschnitten  der  gelbe  kSsige  Kern  von  grauem  Gewebe  ganz  um- 
schlossen erscheint. 

Ich  glaube  man  wird  am  besten  tbun,  zunächst  diese  Bildungen 
einfach  als  ein  Uebergreifen  des  tuberculösen  Prozesses  auf  die 
Venenwand  anzusprechen  und  statt  von  tuberculOs  organisirten 
Thromben  von  „grösseren  Venentuberkeln"  oder  „taber- 
culöser  Phlebitis"  zu  reden.  Das  Wesen  des  Vorgangs  bleibt 
ganz  dasselbe,  wie  das  in  den  benachbarten  LymphdrUsenkooten, 
Milztuberkeln  etc.  Das  Zellroaterial,  welches  dabei  neu  entsteht,  ent- 
stammt in  dem  einen  Fall  den  Organen  resp.  ihren  Gefässen,  im 
andern  der  Venenwand  resp.  den  Vasa  vasorum.  RQckt  der  Prozess 
schneller  vor,  so  wird  die  Decke  nur  aus  dem  gewöhnlichen  rund- 
zellenreichen  Gewebe  besteben,  welches  in  der  Umgebung  von 
Tuberkeln  sich  vorfindet.  Gebt  der  mit  dem  Tuberkelprozess  ver- 
bundene Zerstörungsvorgang  aber  nur  langsam  weiter,  so  gewinnt 
das  neogebildete  Gewebe  Zeit  sich  weiter  zu  organisiren  und  bildet 
jene  dicken  Schalen  von  Bindegewebe,  welche  den  Käseheerd  nach  dem 
Lumen  zu  abschliessen,  während  nach  der  Veoenwand  hin  die  feste 
verdickte  Elastica  die  Grenze  bildet.  Es  verhält  sich  hier  ganz  so 
wie  bei  den  tuberculösen  Knoten  in  dem  Lungengewebe  selbst,  die 
sich  bei  langsam  vorrückendem  Tuberkelprozess  mit  schwieligem, 
schiefrigem  Gewebe  umgeben.  Nichtsdestoweniger  ist  aber  ein  wirk- 
liches Sistiren  der  tuberculösen  Gewebsscbädigung  nicht  anzu- 
nehmen. Das  Fortglimmen  der  Giftwirkung  giebt  sich  im  Gegentheil 
in  jenen  kleinen  Rundzellenwucherungen  und  Miliartuberkeln  zu 
erkennen,  wie  wir  sie  namentlich  in  den  Seitentbeilen  finden.  Ge- 
legentlich kann  der  Prozess  auch  stärker  angefacht  werden  and 
die  Decke,  die  vielleicht  gar  Jahre  lang  schon  den  Blutstrom  von 
dem  centralen  Giftheerd  abschloss,  wird  dann  durchbrochen  und 
das  Virus  communicirt  mit  dem  kreisenden  Blute. 

Tbrombenbildongen  können  sich  gelegentlich  hiniu- 
gesellen  und  zwar  einmal  wenn  der  Prozess  von  Anfang  an  auf 


367 

die  iDDenflScbe  so  schnell  vorrQcktf  dass  das  Endothel  an  nmsebrie- 
benen  Stellen  zerstört  und  nicht  gleich  wieder  ersetzt  wird  ^).  Dann 
kOnnen  sich  PibrinniederschlMge  bilden.  Als  solche  sind  die  öfters 
za  findenden  (auch  von  Mügge  erwähnten)  flachen  Auflagerungen 
(in  Garroin)  rotbgefKrbter  Substanz  anzusehn,  die  sich  an  den  Kup- 
pen der  Tuberkel  mikroskopisch  nachweisen  Hessen,  die  aber  immer 
schon  mit  kernhaltigen  Zellen  durchsetzt  waren.  Es  scheint  also 
auch  hier  sehr  bald  eine  Gewebsneubildung  zu  erfolgen,  welche  das 
Endothel  wohl  auch  ersetzen  und  weitere  Ablagerung  von  Fibrin 
bindern  kann. 

Sodann  kommt  es  bei  der  Erweichung  der  grossen  Heerde, 
wenn  die  Decke  ausgiebig  zerstört  ist,  zu  grösseren  Fibrinab- 
lagerungen. 

Die  sonderbare  Gestalt  der  polypösen  Lungenvenenheerde  und 
des  gleichaussehenden  der  Nebennierenvene  erklärt  sieb  einfach 
daraus,  dass  die  frei  in  den  Blutstrom  hineinwachsenden  Tuberkel- 
massen, wenn  sie  gross  genug  sind,  von  dem  ßlutstrom  in  der  ihm 
entsprechenden  Richtung  abgebogen  werden.  Diese  Form  der  Tuberkel 
findet  ein  Analogen  in  den  Wucherungen  von  bösartigen  GescbwQlsten 
in  die  Venen  hinein,  die  man  häufig  finden  kann,  wenn  man  auch 
bei  ihnen  die  GefSsse  genügend  prSparirt.  (Stets  wird  man  Teoöse 
Krebsknoten  z.  B.  finden,  wenn  secundftre  Lungencarcinome  vor- 
banden sind.) 

Jetzt  kommen  wir  weiter  zu  der  Frage:  KaDD  TOD  diesen 
Heerden  eine  tobercolftse  Blotiofeetion  ansgelien,  ond  unter 
welelien  Umständen  geseliielit  dies? 

Pttr  die  grossen  Tuberkel  der  Lungenvenen  habe  ich  das  schon 
in  meinen  vorigen  Beitrtgen  entwickelt  und  ich  könnte  darauf  ver-  ^ 
weisen,  wenn  nicht  einem  Forscher  wie  Arnold*)  die  Beweiskraft 
meiner  damaligen  Auseinanderaetzungen  nicht  genügt  zu  haben 
schiene,  und  wenn  nicht  noch  einige  neue  Momente  zu  entwickeln 
wiren. 

Wenn  noch  durch  gar  keine  anderweitigen  Ermittlungen  die 
infectiöse  Kraft  des  Tuberkelagens  nachgewiesen  wSre,  selbst  dann 
könnte  man,  glaube  ich  aus  diesen  Befunden  den  Schluss  auf  eine 

')  Uebar  du  Verhalten  des  Endothels  konnte  ich   (wie  gewöhnlich  bei  Venen 
aof  Leichen)  nichts  entscheiden,  es  Ist  daher  fon  ihm  nie  die  Rede  gewesen, 
•)  Dieses  Archi?  Bd.  87  S.  145. 
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solche  mit  einer  gewissen  Wahrscbeiolichkeit  machen.  Wenn  wir 
hierbei  zunächst  an  die  Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuber- 
culose  mit  grossen  Venentuberkeln  denken,  so  können  wir  einmal 
statuiren,  dass  die  Grösse  dieser  Gebilde,  das  organisirte  Aussehen 
der  Oberfläche,  die  starke  Verkäsung  im  Innern  dafür  bürgt,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Affectionen  nicht  gleichzeitig  mit  den 
disseminirten  miliaren  Knötchen  der  Organe  entstanden  sind,  sondern 
dass  sie  viel  älteren  Datums  sein  müssen. 

Andererseits  ist  das  häufige  Vorkommen  bei  allgemeiner  acuter 
Miliartuberculose  im  Gegensatz  zu  dem  sonstigen  zum  mindesten 
sehr  seltenen  Vorkommen  derselben  ein  Zeichen  dafür,  dass  beide 
in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen.  Ich  habe  wenigstens 
noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  solche  Dinge  ohne  Beziehung  zu  einer 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Tuberkelagens  zu  sehen  (wegen 
der  Solitärtuberkel  der  Milzvene  s.  u.)  und  auch  das  bisherige  ab- 
solute Schweigen  der  bewährtesten  Autoren  über  sie  spricht  viel- 
leicht für  ihre  Seltenheit  im  Allgemeinen. 

Giebt  man  aber  einmal  zu,  dass  ein  Causalzusammenhang 
zwischen  ihnen  und  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  be- 
steht, so  kann  derselbe  in  Anbetracht  des  grösseren  Alters  der 
grossen  Venentuberkel  nur  darin  bestehen,  dass  die  Gebilde  die 
Ursache  der  Miliartuberculose  seien. 

Man  müsste  das,  glaube  ich,  zugeben,  auch  wenn  noch  kein 
Mensch  einen  Beweis  für  die  Verschleppbarkeit  des  Tuberkelagens 
oder  gar  für  die  Infectiosität  der  Tuberculose  im  Sinne  eines  Virus 
beigebracht  hätte.  Aber  da  wohl  Niemand  an  einer  einfachen  Ver- 
schleppbarkeit des  Tuberkelagens  zweifeln  kann,  der  auch  nur 
an  das  Fortschreiten  der  Tuberculose  in  den  Lymphbahnen  z.  B. 
am  Darm  denkt,  so  ist  für  Jeden  der  Zusammenhang  zwischen  diesen 
grossen  ulcerirten  Gebilden  und  einer  tuberculösen  Blutttberscbwem- 
mung  ein  so  klarer,  diese  Fälle  der  sonst  so  unklaren  allgemeinen 
acuten  Miliartuberculose  werden  so  verständlich,  dass  ein  Bedenken 
absolut  nicht  mehr  aufkommen  kann. 

Nun  giebt  es  aber  Fälle  von  grossen,  selbst  zahlreichen  Tuber- 
keln in  ofifenen  Venen,  welche  nicht  zu  einer  echten  aenteo 
allgemeinen  Miliartuberculose  Veranlassung  geben  und  gerade  diese 
scheinbaren  Ausnahmen  sind  sehr  interessant  und  stützen  die  Lehre 
von  der  tuberculösen  Blutinfection  durch  solche  Gebilde. 
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Es  siod  oben  zwei  FSlle  ausfObrlich  geschildert,  in  denen|^grosse 
Knoten  in  der  Milzvene  sassen  und  wo  doch  keine  acute  aligemeine 
Miiiartuberculose  (im  obigen  Sinnel)  vorlag,  trotzdem  die  Venen 
nicbt  obliterirt  waren.  Hingegen  zeigt  die  Schilderung  der  Leber- 
veranderangen in  den  FSIlen,  dass  hier  doch  eine  bedeutende  Ver- 
schleppung von  Tuberkelagens  in  die  Pfortader  hinein  statthatte, 
denn  die  Lebern  sind  so  mit  Tuberkeln  und  zwar  auch  mit  grossen 
durchspickt,  wie  man  das  nie  bei  der  gewöhnlichen  Lebertuberculose, 
ja  auch  kaum  bei  acuter  allgemeiner  sieht.  Verschleppt  ist  also 
das  Gift,  aber  in  den  übrigen  Theilen  des  ROrpers  sind  nur  sehr 
spärliche  Massen  von  MiliarknOtchen  von  demselben  und  auch 
nur  im  Falle  15  erzeugt  worden.  Die  dieselben  veranlassenden 
geringen  Giflmassen  finden  vielleicht  gar  die  Erklärung  ihres  Ur- 
sprungs in  den  Tuberkeln  der  Lebervenen  etc.,  nicht  in  denen  der 
Pfortader  und  ihrer  Wurzeln.  Jedenfalls  besteht  keine  acute  allge- 
meine Miiiartuberculose,  keine  plötzliche  Ueberschwemmung 
des  Gesammtkreislaufes  mit  Tuberkelgift  —  und  doch  ist  es  in  die 
Blutbahn  und  sogar  von  grossen  Heerden  her  (s.  unten)  eingetreten. 
Wie  soll  man  sich  das  erklären? 

Man  kann  sozusagen  alle  Tage  constatiren,  dass  selbst  recht 
reichliche  Tuberkel  in  der  Leber  vorkommen,  ohne  dass  sonst  im 
Körper  andere  vorhanden  wären,  deren  Ursprung  man  auf  Giftpar- 
tikel im  Blute  zurückführen  müsste.  Wie  kommen  die  Giftmassen 
aber  in  die  Leber?  Meiner  Erfahrung  nach  findet  man  in  den 
bei  weitem  meisten  Fällen  dieser  Art  tuberculöse  Prozesse  im  Darm 
(Geschwüre  oder  verkäste  kleine  Follikel).  Es  liegt  nun  sehr  nahe 
anzunehmen,  dass  demnach  von  hier  aus  d.  h.  durch  die  Pfortader- 
wurzeln das  Gift  aufgenommen  wurde.  la  es  giebt  sogar,  wie  wir 
gelegentlich  zeigen  werden,  Befunde,  welche  darauf  hinweisen,  dass 
auch  ohne  Darmläsion  die  Pfortader  Gift  aus  dem  Chymus  auf- 
nimmt. Wie  es  scheint,  besitzen  die  Darmwurzeln  der  Pfortader 
viel  mehr  wie  andere  Gefässe  die  Fähigkeit,  Tuberkelgift  zu  resor- 
biren,  was  vielleicht  mit  ihrer  besonderen  Beziehung  zur  Darm- 
resorption überhaupt  im  Zusammenhange  steht  ^). 

*)  Dass  die  Leber  auch  aoi  dem  Gesammtkreiilaof  Gift  aafoehmen  kano,  lehrt 
jeder  Fall  Ton  acuter  allgemeiner  Miliartobercoloie.  Ob  aber  gerade  die  Leber 
laolirt  hflofig  solches  aos  demselben  entnimmt,  scheint  mir  noch  fraglich, 
weon  anch  hier  die  Analogie  mit  bösartigen  Geschwülsten  eher  dafür  spricht. 
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Jedenfalls  sehen  wir  also  auch  unter  andern  UmstSndeD  die 
Leber  isolirt  mit  Tuberkelgift  vom  Blute  her  inficirt  und  das  wUrde 
also  heissen:  Die  Leber  besitzt  die  Fähigkeit  nicht  nur 
Seminien  bösartiger  Geschwülste,  sondern  auch  das 
Tuberkelgift,  welches  ihr  durch  das  (Pfortader-)  Blut 
zugeführt  wird  in  ähnlicher  Weise  zurückzuhalten,  wie 
dies  die  Lymphdrüsen  mit  dem  Gifte  vermögen,  welches 
ihnen  die  Lymphgefttsse  zuführen.  Die  obigen  beiden  F&lle 
fügen  dem  nur  noch  hinzu,  dass  sogar  grosse  Mengen  von 
Tuberkelgift,  welche  durch  die  Pfortader  in  sie  gelangen,  durch  die 
Leber  sequestrirt  werden  können. 

Wir  würden  also  von  denjenigen  Venentuberkeln,  welche  acute 
aligemeine  Miliartuberculose  durch  Ueberscbwemmung  des  allgemeinen 
Kreislaufes  mit  dem  Gifte  erzeugen  können,  die  der  Milzvene 
und  überhaupt  wohl  die  der  Pfortaderwurzel  ausnehmen 
müssen.  — 

Aber  auch  sonst  braucht  durchaus  nicht  jeder  V^nen- 
tuberkel  zur  Entstehung  einer  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose Veranlassung  zu  geben  (ebensowenig,  wie  jeder 
Tuberkel  des  Ductus  thoracicus).  So  sehen  wir  im  Falle  14  und  15 
Tuberkelbildung  in  Körpervenen  und  doch  fehlt  hier  eine  Erkran- 
kung in  jener  Form.  Allerdings  ist  das  Gift  in  die  Blutbaho  ge- 
treten, aber  es  hat  sich  nur  in  einem  Theile  der  bei  typischer  acuter 
Miliartuberculose  befallenen  Organe  deponirt  und  der  Organismas 
ist  nicht  so  rasch  zu  Grunde  gegangen  wie  bei  letzterer  Erkrankung. 
Es  sind  dafür  die  Local  Wirkungen  in  der  Milz  etc.  stXrker  gewesen, 
wie  wir  das  späterhin  einmal  ausführlicher  erörtern  wollen.  Es 
ist  also  eine  chronische  generalisirte  Tuberculose  entstanden  aiit 
verhSltnissmässig  spärlichen  acuten  Beigaben  in  den  Organen.  Wie 
kommt  das?  Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  ist  das  sehr 
wohl  zu  verstehen.  Eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose  setzt 
eine  Ueberscbwemmung  des  Blutes  mit  Tuberkelgift  voraus. 
Würde  sich  nun  freihch  das  letztere  im  Blute  sehr  schnell  ver- 
mehren können,  wie  etwa  das  Milzbrandgift,  so  würde  schon  eine 
sehr  kleine  Giftmenge,  die  in's  Blut  tritt,  genügen,  um  sehr  bald 
eine  schwere  Allgemeinvergiftung  des  Körpers  zu  Stande  zu  bringen. 

Ich  habe  deo  Elndrock,  diM  Mils  aod  Nieren  mehr  dazo  disponireo,  als  die 
Leber,  Tuberkelgift  forzagsweise  io  eich  sorilckzohalten. 
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Im  Ällgemeineo  (mit  Ausoatamen,  die  uns  hier  nicht  interessiren) 
ist  aber  das  Tuberkelgift,  wie  die  klinischen  Beobachtungen  und  die 
Gohnbeim'schen  Experimente  an  der  vordem  Augenkammer  lehren, 
ein  sehr  langsam  wachsendes  Gift,  von  dem  es  auch  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  es  sich  im  Blute  vermehrt.  Tritt  nun  von 
diesem  eine  sehr  geringe  Menge  auf  einmal  in's  Blut  und  werden 
diese  geringen  Mengen  durch  Festhalten  in  den  Organen  immer 
wieder  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschaltet,  so  kann  eine  reichliche 
Bildung  vieler  gleich  zeitig  oder  kurz  nacheinander  entstehen- 
der Knötchen  nicht  erfolgen.  Das  wird  nur  möglich  sein,  wenn 
der  Heerd,  aus  welchem  das  Blut  das  Gift  entnimmt,  von  vornherein 
an  das  vorüberfliessende  Blut  immer  wieder  grosse  Massen  von 
Tuberkelgift  abgiebt,  so  dass  dasselbe  binnen  kurzer  Zeit  reich- 
liche Mengen  davon  erhalt,  die  dann  in  die  Organe  deponirt  gleich- 
zeitig oder  schnell  nach  einander  eine  grosse  Anzahl  Knötchen  ent- 
stehen lassen,  an  denen  der  Organismus  bald  zu  Grunde  geht.  Der 
Heerd,  der  viel  Gift  an's  Blut  abgiebt,  muss  aber  viel  davon  ent- 
halten d.  h.  muss  ein  grosses  Depot  von  solchen  reprfisentiren. 
Dies  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  filtere  Tuberkelwucherung, 
von  welcher  die  Blutinfection  ausgeht,  von  bedeutender  Grösse 
ist,  wenn  sie  also  entweder  einen  einzelnen  verkästen  grossen 
Knoten,  oder  eine  grosse  Masse  kleinerer  reprSsentirt  Das  erstere 
traf  bisher  für  die  Venen,  das  letztere  für  den  Ductus  thoracicus 
in  meinen  Fallen  zu.  Namentlich  stellten  jene  polypösen  Knoten 
ganz  besonders  grosse  mit  dem  Lumen  der  offenen  Gefasse  in 
Gommiioication  stehende  Heerde  infectiösen  Käses  dar.  In  jenen 
oben  erwähnten  beiden  abweichenden  Fällen  aber  fanden  sich  nur 
ganz  vereinzelte  kleine  Wucherungen,  von  denen  die  im  Falle  14 
in  der  Vena  jugularis  nur  deshalb  noch  etwas  grösser  erschienen, 
weil  die  zwei  kleinen  Käseheerde  von  einer  grossen  Masse  schwie- 
ligen Gewebes  umschlossen  waren,  die  sie  vielleicht  schliesslich 
wieder  ganz  vom  Blute  separirten '). 

■)  Ob  ubrigeDS  dm  aufgefandene  kleine  Rootcheo  der  Vena  anoDjma  sio. 
im  Falle  1 5  wirklich  deo  Aasgaogsponkt  ffir  die  chronische  Allgemeioinfection 
darstellt,  will  ich  darchaus  nicht  behaopten.  Seine  Anwesenheit  Ist  nnr  ein 
Zeichen  dafflr,  dass  die  verkästen  Drflsen  überhaupt  anf  die  Venen  über- 
griffen, der  scholdige  Tuberkel  kann  in  einer  langst  obliterirten  kleinen  Vene 
getessen  haben.     Grossere  Knoten  aber  fehlten  ganz  sicher  an  dieser  Stelle. 


372 

Je  grösser  der  Knoten  ist,  je  plötzlicher  er  seinen 
giftigen  Inhalt  in'sBlut  entleert,  desto  stOrmischer  müssen 
die  Erscheinungen  der  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
culose  sein  und  umgekehrt. 

Da  fernerhin  der  Tuberkelheerd,  welcher  die  acute  Miliartuber- 
culose  wirklich  erzeugen  soll,  Slter  sein  mass,  als  die  darch 
sein,  dem  Blute  mitgetheiltes  Gift  hervorgerufenen  Knötchen  der 
Orgaue,  so  ist  es  klar,  dass  die  Tuberkel  des  Endocards  ebenso- 
wenig als  die  feinen  frischen  VenenknOtchen  irgend  etwas  mit  der 
Genese  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  thun  haben  kOonen. 
Von  diesen  Knötchen  (ebenso  wie  von  den  EndocardknOtcben,  auf 
deren  fast  regelmKssiges  Vorkommen  ich  schon  mehrfach  hingewiesen 
habe)  kann  ja  freilich  auch  wieder  etwas  Gift  in's  Blut  flbergehen,' 
aber  damit  diese  zerstreuten  Tuberkel  überhaupt  entstehen 
konnten,  muss  das  Blut  schon  vorher  reich  an  Tuberkelgift  sein, 
was  Mügge  übrigens  auch  berrorhebt  So  finden  sich  denn  solche 
Knötchen  in  FSllen  (z.  B.  12),  wo  man  die  Entstehung  der  acuten 
Miliartuberculose  auf  ganz  sichere  Weise  anderweitig  erklSren  kann. 
Die  miliaren,  zerstreuten  frischen  Tuberkel  der  Venenintima  in 
den  MUgge'schen  Fällen,  sowie  in  Fall  3,  6,  12  etc.,  haben  demnach 
für  die  Pathogenie  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  gar 
keine  Bedeutung.  Ihr  Interesse  liegt  im  Gegensatz  zu  den  alten, 
grossen  Heerden  nur  darin,  dass  durch  sie  das  Dogma  von  der 
Immunität  der  Venenintima  gegen  Tuberculose  ebenfalls  zerstört  wird. 
Die  kleineren  älteren  Heerde  können  hingegen  sehr  wohl  eine 
Uebergaogsform  oder  chronische  allgemeine  Tuberculose  erzeugen. 

Kann  man  non  wobl  annebmen,  dass  fo  allen  FUlen  der 
acuten  ailgemeinen  Mlllartobercalose  solche  Teränderengen  der 
Blut-  oder  L^rmphwege  geftinden  werden  infissen,  welche  den 
Jetzt  erftrterten  Bedingangen  entsprechen? 

A  priori  möchteich  das  (für  Erwachsene  wenigstens)  Jeden- 
falls bejahen  und  es  fragt  sich  nur,  wie  weit  die  bisherige  Erfahrung 
eine  solche  aprioristische  Annahme  unterstützt.  Wenn  erstere  die 
letztere  fest  begründen  soll,  so  müsste  eigentlich  in  allen  Flllen 
von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  eine  entsprechende  Ver- 
änderung jener  Wege  aufzufinden  .sein,  welche  den  besprochenen 
Anforderungen  entspricht  Sollte  dies  aber  vorläufig  nicht  zu  er- 
reichen sein,  so  müsste  doch  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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die  Quelle  der  BlutinfectiOD  aufzufinden  sein  und  der  Umstand, 
dass  man  diese  nicht  immer  findet,  müsste  sich  aus  bestimmten 
Fehlerquellen  erklären  lassen. 

Nachdem  ich  in  drei  Fällen  hintereinander  die  grossen  tuber- 
calOsen  Affectionen  in  den  (offenen)  Lungenvenen  gefunden  hatte, 
hatte  ich  die  Hoffnung  immer  die  Quelle  des  massenhaften  Eintritts 
von  Tuberkelgift  in's  Blut  zu  finden.  Diese  Dinge  waren  bisher 
unbeachtet  geblieben  und  wenn  man  die  Ponfick  sehe  Tuberculose 
des  Ductus  thoracicus  berücksichtigte,  so  konnte  man  denken,  die 
Frage  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  so  weit  wenigstens 
gelöst  zu  haben.  Aber  so  glatt  ging  die  Sache  nicht.  Bis  zum 
10.  Januar  1881  hatten  wir  unter  14  Fällen  nur  4  Mal  das  GlQck 
die  Quelle  des  Gifteintrittes  genügend  zu  eruiren.  Seitdem  habe 
ich  selbst  (bis  zum  3.  Februar  1882)  fünf  neue  Fälle  secirt')«  in 
denen  sämmtlich  die  Aufgabe  gelöst  wurde,  Dr.  Huber,  mein 
College,  einen  gleichen,  zwei  wurden  seit  jenem  Zeitpunkt  in  meiner 
Abwesenheit  in  einem  Feriencurse  secirt  und  dabei  die  Quelle  der 
Blutinfection  nicht  gefunden,  aber  auch  nicht  das  Venengebiet  etc. 
genau  untersucht. 

Das  Gesammtresultat  ist  also  folgendes: 

Vor  dem  auffinden  der  Venentuberculose  secirt  2  Fälle. 

Die  Quelle  der  Blutinfection  nicht  geftmden  in  13  Fällen 

gefunden  -    13      -  (wenn 

Fall  11  als  positiver  gilt). 

Diese  letzteren  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

Ductus  thoracicus  3  Fälle  (darunter  Fall  12  und  Fall  13,  der 
dritte  ist  in  diesem  Aufsatz  nicht  erwähnt,  weil  Venentuberkel  dabei 
nicht  gefunden  wurden). 

Vena  pulmonalis:  8  Fälle  (Fall  1,  2,  3,  6,  7,  8,  10  dieser  Ver- 
öffentlichungen und  der  Fall  von  Dr.  Huber). 

Vena  thyreoidea  1  Fall?  (11). 

Vena  suprarenalis  1  Fall  (9). 

Es  ist  demnach  bei  Einrechnung  von  Fall  1 1  genau  in  der  Hälfte 
der  Falle  der  Quelle  der  Infection  nicht  gefunden,  in  der  Hälfte 
gefunden.  Das  wäre  gegenOber  der  früheren  völligen  Unkenntniss 
über  diese  Dinge  immerhin  schon  ein  Resultat,  aber  doch  kein  ge- 

1)  Die  Falle  7,  8,  9,  13,  nnd  einen  Fall  vom  17.  Februar  1881,   bei  welchem 

eine  Tobercolose  des  Dactas  thoractcas  ohne  VeoenlDberculose  sich  fand. 
Archiv  f.  pftthol.  Aiuit.  Bd.LXXXVIU.  Hft.  1.  25 
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ntlgeodes,  wenn  wir  uns  nicht  zweier  Fehler  schuldig  gemacht 
hätten.  Einmal  haben  wir  in  der  Zeit  der  geringen  Ausbeute  den 
Ductus  thoracicus  oft  erst  nach  Entfernung  der  Hals*  und  Bauch- 
eingeweide (incl.  des  Mesenteriums)  untersucht,  also  nur  den  Brust- 
theil,  dann  aber  haben  wir  die  Körperveoen  nicht  genOgend  be* 
rücksichtigt,  namentlich  eine  derselben  nicht,  an  welche  ich  am 
wenigsten  gedacht  hätte:  die  Vena  suprarenalis.  Wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  Icann  von  dieser  sehr  wohl  die  Blutinfection  ausgehen 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  unter  den  negativen  Fällen  nicht 
weniger  als  viermal  grössere  Räseknoten  in  der  Nebenniere  notirt 
sind.  Auch  die  Nieren,  die  Prostatavenen  und  die  Spermaticae 
müssen  in  Zukunft  genau  untersucht  werden,  denn  unter  jenen 
Fällen  sind  wiederum  vier  mit  Urogenitaltuberculose.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  oft  ein  Anfänger  bei  einer  Lungenarterienembolie  den 
zugehörigen  Thrombus  nicht  findet,  während  der  geübtere  sehr 
selten  in  dieser  Lage  ist,  so  wird  man  uns,  die  wir  diesen  Dingen 
gegenüber  gewisse  „Anfänger^  waren,  die  grosse  Zahl  von  Fehl- 
sectionen  schon  verzeihen.  Es  ist  immerhin  bemerkenswerth,  dass 
wir  jetzt,  wenn  die  zwei  Fälle  des  Feriencurses  abgerechnet  werden, 
in  6  Fällen  hintereinander  die  Quelle  der  Blutvergiftung 
gefunden  haben. 

Seitdem  ich.  erkannt  habe,  dass  eine  Vene  wie  die  Vena  supra- 
renalis  die  Quelle  für  eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose  werden 
kann,  sind  meine  Hoffnungen,  diese  Quelle  immer  aufzufinden 
etwas  herabgesetzt,  denn  wer  kann  alle  Venen  (incl.  der  des  Rück- 
grats z.  B.)  präpariren?  Aber  für  das  Princip  wird  es  schon  ge- 
nügen, wenn  die  Stelle  des  Gifteintritts  in  der  grossen  MehrzabI 
der  Fälle  eruirt  wird,  die  Fehlsectionen  werden  dann  durch  die 
grosse  Menge  der  Venen  erklärlich,  unter  denen  sich  die  schuldige 
immerhin  der  Nachforschung  einmal  entziehen  kann. 

Jedenfalls  ist  in  Zukunft  keine  Section  von  acuter 
allgemeiner  Miliartuberculose  für  vollständig  anzusehen, 
in  welcher  nicht  die  Verhältnisse  des  Ductus  thoracicus 
und  der  Venen  auf's  genaueste  berücksichtigt  sind.  Als 
practische  Regel  möge  man  sich  dabei  merken,  dass  man  in  erster 
Linie  stets  die  Lungenvenen  und  den  Ductus  thoracicus  berücksich- 
tige, in  zweiter  diejenigen  Venen,  welche  in  der  Nähe  eines  ältoen 
Käseheerdes  verlaufen.  — 
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W6DI1  wir  nun  endlich  noch  eine  Antwort  auf  die  Frage  ver- 
suchen, warum  bei  Phthise  so  selten  acute  allgemeine 
Miliartuberculose  vorkommt,  so  kann  diese  vorläufig  nur  ver- 
muthungsweise  gegeben  werden.  Ich  denke  mir,  dass  bei  der  Lun- 
genschwindsucht neben  dem  einfach  tuberculösen  Prozesse,  durch  die 
zerstörten  Lungenmassen  bedingte  noch  andere  „Entzündungsreize^ 
thStig  sind,  die  die  Venen  leichter  zur  Obliteration  fahren,  als 
wenn  das  Lungengewebe  in  der  N&he  der  Venen  nicht  zerstört  ist. 
Wenn  nalQrlich,  was  vielleicht  seltener  ist,  eine  andere  Vene  des 
Körpers  oder  der  Ductus  thoracicus  bei  gleichzeitiger  Phthise  er- 
krankt, so  kann  von  hier  das  Blut  mit  Tuberkelgift  überschattet 
werden.  Vielleicht  gehört,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  aber  auch 
eine  sehr  lange  Zeit  zur  Entwicklung  jener  Venenverflnderungen, 
welche  bei  schneller  zum  Tode  fahrender  Phthise  nicht  vorhanden 
ist    Aber  das  ist  alles  nur  Vermuthung. 


Nun  endlich  noch  ein  Paar  Worte  aber  die  anderen  Formen 
der  tuberculösen  Blutvergiftung,  die  chronische  allgemeine  Tuber- 
culose  und  die  Uebergangsformen. 

Bei  der  chronischen  allgemeinen  Tuberculose  ist  eine 
acute  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Tuberkelgift  nicht  vor- 
auszusetzen. Schon  die  ungleichmSssige  Entwicklung  der  einzelnen 
Heerde  spricht  dagegen,  dass  dieselben  ihren  Ursprung  einem  ein- 
zigen oder  mehreren  zeitlich  nur  wenig  auseinanderliegenden  Gifl- 
schüben  verdanken  sollten.  Auch  der  klinische  Verlauf  ISsst  dies 
meist  erkennen.  Für  diese  chronische  Form  der  generalisirten 
Tuberculose  dürfte  also  wohl  die  Häufigkeit  des  Gifteintritts  das 
ersetzen,  was  bei  den  acuten  die  Reichlichkeit  der  schädlichen 
Materie  in  den  spärlicheren  Schaben  bewirkt. 

Die  Tuberkelheerde,  die  hier  das  Gift  in's  Blut  bringen,  müssen 
deoonach  kleinere  sein,  die  man  wohl  nur  ausnahmsweise  finden 
wird.  Es  wird  dies  um  so  schwerer  sein,  als  die  befallenen  Ge- 
fässe  bei  dem  chronischen  Verlauf  längst  obliterirt  sein  können, 
nachdem  sie  vorher  noch  Gift  an's  Blut  abgaben.  Man  kann  es 
aber  den  vielen  obliterirten  Gefässen  bei  Phthise  etc.  natürlich  nicht 
ansehn,  ob  sie  eine  Zeitlang  noch  mit  den  Blutstrom  communicirt 
haben  und  doch  schon  von  der  Erkrankung  ergriffen  waren.  Nichts- 
destoweniger kann  es  bisweilen  gelingen  solche  Stellen  aufzufinden 

25» 


376 

z.  B.  kleine  Tuberkel  in  grossen  Venen,  vereinzelte  im  Ductus 
thoracicus  etc.  So  sahen  wir  ja  oben  in  den  Fällen  14  und  15, 
dass  kleine  Tuberkeleinbrücbe  in  den  Venen  um  die  DrUsen  statt- 
hatten, von  denen  aus  sich  ganz  gut  eine  allmähliche  Abscbwemmung 
von  Gift  in  kleinen  Quantitäten  annehmen  lässt  Diese  deponirten 
sich  nicht  in  allen  den  Organen,  in  welchen  sie  bei  der  grossen 
Giftmenge  der  eigentlichen  acuten  miliaren  Tuberculose  auftreten, 
sondern  nur  in  solchen,  welche  das  Gift  aus  dem  Blute  am  leich- 
testen festhalten.  Warum  das  bestimmte  Organe  thun,  können  wir 
in  diesem  Aufsatze  nicht  weiter  erörtern. 

Was  die  Uebergangsformen  betrifft,  d.  h.  diejenigen  Formen 
der  Tuberculose,  in  denen  vereinzelte  Tuberkel  in  Milz,  Niere,  Herz 
etc.  neben  Lungenschwindsucht  vorkommen,  so  schliessen  sie  bei 
der  geringen  Menge  derselben  ebenfalls  die  Möglichkeit^ einer  Ueber- 
schwemmuug  des  Blutes  mit  Tuberkelgift  aus.  Sie  sind  jeden- 
falls die  häufigste  Form  der  generalisirten  Tuberculose  und  vom 
Standpunkt  der  Infectionstheorie  hat  man  sie  so  aufzufassen,  dass 
bei  ihr  geringe  Mengen  von  Tuberkelgift  in  spärlichen  Schüben 
in's  Blut  treten.  Dieser  Uebertritt  findet  sich  nun  auch  bei  der 
gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  oft  genug,  auch  bei  Erwachsenen. 
Das  Zustandekommen  solch  geringfQgiger  tuberculöser  Blutvergiftung 
ist  wohl  auch  hier  so  zu  erklären,  dass  beim  Vordringen  des  tuber- 
culösen  Prozesses  auf  die  Venen  zwar  wie  gewöhnlich  eine  Obli- 
teration  erfolgt,  dass  aber,  noch  ehe  dieselbe  vollendet  ist,  eine 
gewisse  kleine  Menge  von  Gift  sich  dem  Blute  beizumischen  ver- 
mag, worauf  dann  diese  Giftquelle  durch  vollständigen  Verschluss 
des  Gefässes  bald  versiegt.  Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  bei 
Besprechung  der  Peritonealtuberculose  auch  für  das  Bauchfell  kennen 
lernen,  wo  es  sich  aber  nicht  um  ein  Fortschreiten  der  Tuberculose 
in  Blutgefässen  handelt. 

Dass  man  demnach  auch  hier  nur  selten  Gelegenheit  haben 
wird  die  Giftquelle  zu  finden,  ergiebt  sich  von  selbst.  — 

Fttr  alle  diese  Formen  der  Tuberculose  besteht  aber  eine  bemer- 
kenswerthe  Differenz  zwischen  den  verschiedenen  Geschöpfen.  Kleine 
Thiere  bekommen  diese  Arten  der  generalisirten  Tuberculose,  nament- 
lich auch  die  chronische  allgemeine  bei  Tuberkel-Impfung  in  irgend 
eine  beliebige  Rörperstelle,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer,  so  doch 
auffallend  häufig,   wie  dies  längst  bekannt  ist.     Aebnlicb  verhalten 
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sich  die  Affen  bei  ihrer  spontanen  TubercuJose,  aber  einigermaassen 
analoge  Verhältnisse  finden  wir  auch  bei  kleinen  Kindern.  Wenn 
auch  freilich  nicht  von  jeder  scrophulösen  Lymphdrüse  eine  generali- 
sirte  Tuberculose  eingeleitet  wird,  so  neigt  die  Tuberculose  anderer 
Organe  bei  Kindern  sehr  zur  Verallgemeinerung  mit  Entwicklung 
grösserer  und  kleinerer  Knoten  selbst  in  chronischerer  Form. 

Man  könnte  also  sagen  bei  diesen  Geschöpfen  treten  leicht 
kleinere  Mengen  Tuberkelgift  in's  Blut,  die  dann  schliesslich,  wenn 
dies  an  vielen  Stellen  immer  wieder  geschieht,  zu  einer  allgemeinen 
Durchseuchung  des  Körpers  führen.  Wie  das  zu  erklaren  ist,  muss 
der  Zukunft  überlassen  bleiben.  Vielleicht  ist  es  aber  erlaubt  die 
Vermuthung  auszusprechen,  dass  die  grössere  Zartheit  der  Gefässe 
derselben  eine  so  schnelle  Durchdringung  mit  Tuberkelgift  gestattet, 
dass  das  Gefäss  nicht  Zeit  hatte  zu  obliteriren,  bevor  das  Gift  in 
ihr  Lumen  gedrungen  ist,  während  bei  erwachsenen  Menschen  das 
Umgekehrte  häufiger  ist. 


Es  dürfte  wohl  angezeigt  sein,  zum  Schluss  ein  Resum^  der- 
jenigen Punkte  zu  geben,  auf  welche  es  bei  der  Beurtheilung  der 
Pathogenese  eines  concreten  Falles  von  acuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  ankommt.  Wenn  ein  in  einer  Vene  etc.  vorkommender 
Tuberkel  sich  als  die  Quelle  der  acuten  Blutüberschwemmung  mit 
Tuberkelgift  erweisen  soll,  so  muss  er  folgende  Bedingungen  erfüllen: 

1)  Die  vorgefundenen  Tuberkel  müssen  ihrem  Bau 
nach  (Verkäsung,  Grösse  etc.)  sich  als  älter  erweisen,  wie 
die  acut  entstandenen  Miliarknötchen  der  Organe.  Nur 
so  können  sie  als  Primäraffectionen  angesehn  werden.  Sehr  wün- 
schenswerth  ist  es,  wenn  man  die  Quelle  für  die  Tuberkelentwick- 
lung in  der  Vene  in  einem  (noch  älteren)  Heerde  des  anliegenden 
Gewebes  findet. 

2)  Die  Tuberkelentwicklung  muss  (wenn  sie  nicht  im 
Herzen  sitzt)  in  einer  Vene  oder  grossem  Lymphgang  statt- 
finden resp.  in  eine  solche  hineinreichen,  welche  offen, 
nicht  obliterirt  ist.  Diese  Forderung  dürfte  selbstverständlich 
sein.  Nur  wenn  sie  erfüllt  ist,  kann  sich  ja  das  Gift  dem  Blute 
beimengen. 

3)  Die  Tuberkeleruption  muss  eine  solche  sein,  weiche 
einen    reichlichen   Eintritt  von   Gift   in's   Blut  erklärlich 
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macbt,  da  nur  so  eine  Ueberschwemmung  mit  demselben  ia  kurzer 
Zeit  erfolgen  Icanu.  Diese  Forderung  könnte  etwas  problematisch 
erscheinen,  wenn  man  die  mathematisch  genaue  Bestimmung  über 
den  Umfang  einer  solchen  Tuberkelwucberung  verlangte.  Man  kann 
ja  den  Begriff  von  „viei^  und  „wenige  nicht  definiren,  wie  man 
ja  auch  nicht  sagen  kann,  wo  ein  „Haufen*^  anfiingt  Aber  es 
handelt  sich  hier  meist  um  Extreme,  wo  dann  ein  Streit  nicht 
möglich  ist.  Selten  wird  wie  im  Falle  11  dem  subjectiven  Ermessen 
des  Secirenden  das  Urtheil  Qberlassen  werden  müssen,  ob  der  ge- 
fundene Heerd  fOr  die  BlutOberschwemmung  ausreichend  ist  oder 
ob  man  noch  weiter  suchen  muss.  Aehnlichen  Zweifeln  begegnen 
wir  aber  oft  genug  beim  Seciren  z.  B.  bei  der  Frage,  ob  ein  Herz 
schon  als  hypertrophisch  bezeichnet  werden  soll,  oder  noch  nicht 
Vor  allem  gilt  hier  für  die  Venen,  für  das  Herz  und  den  Ductus 
thoracicus  der  Satz,  dass  für  eine  acute  allgemeine  Miliartuber- 
culose  einzelne  kleine  Knötchen  nicht  als  pathogenetische  Heerde 
anzusehn  sind,  wfthrend  dieselben  immerhin  Uebergangsformen  und 
chronischen  generalisirten  Tuberculosen  sehr  wohl  zum  Ursprung 
dienen  können. 

4)  Das  Gift  muss  in  der  That  die  Oberfläche  des 
Heerdes  erreichen  d.  h.  mit  dem  Lumen  des  GefKsses  communi- 
ciren.  Beim  Ductus  thoracicus,  wo  die  Knötchen  auf  der  freien 
Fläche  sitzen,  dürfte  das  wohl  stets  der  Fall  sein.  Bei  den  com- 
pacteren  Venenheerden  z.  B.  der  Lunge  muss  eine  stellenweise  Er- 
weichung oder  dergleichen  vorhanden  sein. 

5)  Die  Venentuberculose  darf  nicht  in  einer  Pfort- 
aderwurzel sitzen,  weil  sonst  die  Hauptmasse  des  Giftes  in  der 
Leber  zurückgehalten  wird. 

Ob  diese  Sätze  zu  modificiren  sind,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen lehren,  vorläufig  dürften  sie  als  Anhaltspunkte  immerhin 
schon  von  Nutzen  sein.  Jedenfalls  bitte  ich  die  Fachgenossen  sehr, 
den  Venentuberkeln  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Freilich  ist 
die  Durchsuchung  der  Blutgefässe  oft  recht  zeitraubend,  aber  es 
handelt  sich  ja  hier  nicht  um  die  sehr  untergeordnete  Frage,  ob  die 
Venen  überhaupt  für  Tuberkeleotwicklung  immun  sind,  oder  nicht, 
sondern  um  Fragen,  die  für  die  ganze  Auffassung  der  acuten  allge- 
meinen Miliartuberculose  wichtig  genug  sind,  um  eine  kleine  Mühe 
zu  belohnen. 
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Nachtrag, 
lozwiscfaeii  habe  ich  bei  dem  einzigen  neuen  Falle  von  acuter 
allgemeiner  Miliartuberculose  (22.  April  1882)  wieder  die  Quelle  der 
Blulinfection  in  Form  einer  ulcerirten  ausgedehnten  Phlebitis  tuber- 
calosa  pulmonalis  gefunden,  so  dass  jetzt  in  7  FSlIen  hintereinander 
die  Pathogenese  insoweit  klar  gelegt  ist 


xxn. 

Kleinere  Hittbeilungen. 


1. 
Weitere  MiUlieilongeD  zur  Lebre  ron  der  Menslraalion. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 
(Vergl.  dies.  Archiv  Bd.  68,  S.  295;  Bd.  72,  S.  281 ;  Bd.  76,  S.  212;  Bd.  78,  S.  194.) 


la  den  nachfolgenden  Mittheilungen  will  ich  den  Vennch  machen,  eine  Tabelle 
der  bii  jetst  wissenschaftlich  beobachteten  Fälle  fon  frühxeitiger  Ent* 
wlekelang  beim  Weibe  xosammenxnstellen.  Ich  schicke  einige  Notizen  über  die 
neaere  Literatur  dieses  Themas  forans. 

Welches  Dnheü  eine  falsche  Notix  in  einem  verbreiteten  Werk  anf  lange  Zeit 
hinana  anrichten  kann,  beweist  der  Mandelslo'sche  ( Man d eis hof 'sehe)  Fall 
(vergl.  dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  195).  Soweit  ich  den  Stammbaum  öbersehen 
kann,  ginc  ans  dem  1658  erschienenen  Werke  des  Olearius  der  Fall  fiber  In 
Hart  Sehn rig 's  1729  erschienenes  Werk:  parthenologia  historico-medica,  S.  135. 
Dann  finden  wir  diesen  Fall,  als  anf  «Mandelshof 's"  Autopsie  beruhend,  in  dem 
1820  erachienenen  46.  Bande  des  Dictionnaire  des  sciences  mddicales.  In  den  1826 
erschienenen  Forschungen  des  1 9.  Jahrhunderts  im  Gebiet  der  Geburtshulfe,  der 
Frauen-  ond  Kinderkrankheiten,  herausgegeben  von  F.  L.  Meissner. 

GottK  Chr.  Fr.  Hanff  (Medicinische  Abhandlungen,  Stuttgart  1839)  citirt 
den  Fall  sogar  xweimal:  S.  15  aus  Schurig:  «Albrecht  von  Mandelsiow 
spricht  von  einem  Midchen*,  S.  16:  Mandeishof  will  in  Indien  ein  M&dchen 
gesehen  haben,  hSit  also  diesen  Fall  für  zwei. 

Femer  finden  wir  Mandelshof  nach  Dict  de  med.  in  der  vortrefflichen  Ab- 
handlang von  A.  Kussmaul  über  geschlechtliche  Frühreife  in  der  Wflrzburger 
medidniachen  Zeitschrift,  1862,  III,  346,  und  endlich  im  Bulletin  de  l'Acad.  R.  de 
m^ecine  de  Belgique,  1878,  XII. 
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Sebr  wichtig  ist  der  Beitrag,  welchen  zur  Aufklärung  unseres  Themas  der  auf 
dem  Gebiet  historisch-  and  ethnographisch -medicinischer  Forschungen  rühmlichst 
bekannte  Dr.  H.  Ploss  in  Leipzig  geliefert  hat:  «üeber  das  Heirathsalter  der 
Frauen  bei  verschiedenen  Völkern.  Eine  anthropologische  Studie*,  in  .  Mittheilongen 
des  Vereins  für  Erdkunde  zu  Leipzig  für  1872%  S.  17—42,  Leipzig  1S73.  Wenn- 
gleich bei  manchen  Völkern  (Australiern,  Sandwich-Insulanern,  Tfirkeo,  Persern)  die 
'Heirathen  vor  erreichtet  Geschlechtsentwickelung  vollzogen  werden,  so  giebt  im 
Ganzen  das  Heirathsalter  der  weiblichen  Personen  doch  einen  Anhaltspunkt  für  die 
bei  ihnen  eintretende  Geschlechtsreife.  Nur  ist  grosse  Vorsicht  nöthig  gegenüber 
den  durchaus  nicht  verbürgten  Angaben  der  wilden  Volker  Ober  ihre  Altersverhalt- 
nisse.  Grundliche  Untersuchungen  haben  die  einst  angenommenen  frühen  Termine 
des  Eintritts  der  Menstruation  bei  südlichen  Völkern  bekanntlich  sehr  modificirt; 
solche  wilde  Völker  aber  kennen  gewöhnlich  Ihr  Alter  nicht  und  haben  auch  keinen 
Grund  richtig  zu  antworten. 

Obgleich  der  Artikel  Menstruation  in  dem  1873  erschienenen  22.  Bande  des 
Nouveau  Dictionnaire  de  m^decine  von  dem  Elsasser  A.  Stoltz  bearbeitet  ist, 
80  fuhrt  er  doch  ebensowenig  Kussmaul's  Arbeit  von  1862  an,  als  Krieger*s 
Hauptwerk  von  1868! 

Seit  Erscheinen  meiner  letzten  Mittheilung  in  diesem  Archiv  (Bd.  78.  S.  194) 
ist  mir  in  der  Literatur  nur  ein  neuer,  wissenschaftlich  geschilderter  Fall  bekannt 
geworden,  der  von  Dr.  Otto  Stock  er  in  Luzern  (Schweiz.  Srztl.  Corr.-Blatt,  1879, 
S.  281 ),  s.  Tabelle. 

Der  in  der  Tabelle  aufgeführte  Fall  der  Johanna  Friederike  Gloch  (1799  bis 
1803)  ist  zweifelhaft  (s.  Voigt's  Magazin,  1803,  V,  289,  408  ond  Kussmaul, 
a.  a.  0.,  S.  339).  Dr.  Tilesius,  der  Berichterstatter  über  denselben,  sagt  kein 
Wort  von  vorhandener  Menstruation ;  er  giebt  nicht  an,  ob  die  Brüste  dorch  Drfisen- 
entWickelung  oder  dnrch  Fettbildung  zu  solch  monströser  Grosse  gelangt  sind 
(S.  295)  und  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  mit  dem  Ansdmck 
„Pubescenz  der  Schaamgegend**  ein  Zeichen  der  Mannbarkeit  gemeint  habe  (S.  3(KI). 
Allerdings  sagt  er  in  dem  Sectionsbericht  (S.  413):  «Besonders  gross  ond  ganz  an- 
gewöhnlich  vollkommen  und  aasgebildet  für  dieses  Alter  waren  die  Ovaria  and  der 
Dteras,  auch  die  Vagina  zeigte  eine  sonst  nnr  bei  erwachseoen  M&dchen  vorfaandeoe 
Rigidität.** 

Ganz  analog  dem  Fall  von  Tilesius  ist  der  von  Hillalret  (Balletin  d« 
l'Acad^fflle  de  m^decine  de  Paris,  29.  Nov.  1881.  Gazette  m^dicale,  10.  Dec  Medical 
Times,  17.  Dec.,  S.  718.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  S.  26),  wo  bei  einem 
fetten  5jährigea  Kinde  die  Brüste  so  gross  waren  als  bei  einer  Erwachsenen,  aber 
schwerlich  irgend  welche  Drfisensnhstans  enthielten  (contain  hardlj  any  glandolar 
structnre).  • 

Oeber  den  (in  diesem  Archiv  Bd.  78.  S.196  erwihnten)  Fall  Kliock  erhalte  ick 
von  Herrn  Dr.  Karl  Lorey,  Arzt  des  hiesigen  Dr.  Christ 'sehen  Kinderkranken- 
hauses, folgende  dankenswerthe  Mittheilungen,  welche  diesen  Fall  den  interessante- 
sten Beobachtungen  der  Art  anreihen.  Elia.  Klinck,  geb.  31.  October  1875  la 
Bornheim,  hiesigen  Stadtbezirks,  ist  das  zweite  Kind  gesunder  Eltern.  Die  Matter 
ist  mit  dem  17.  Jahre,  zwei  Schwestern  derselben  aber  sind  mit  12  Jahren 


381 

meostruirt  wordea.  Die  allere  Schwester  des  io  Kede  stebeoden  Kindes  ist 
8  Jabre  alt,  entspricht  m  geistiger  uod  körperlicher  Bezlebung  ihrem  Alter,  wiegt 
55  Pfand.  Elia.  R.  hat  seit  dem  1.  Lebensjahre  Blntabgang  aus  den  Gescblecbts- 
tbeilen,  anfangs  in  unregelmSssigen  Zwischenraamen,  seit  dem  2.  Lebensjahre  regel- 
mässig alle  4  Wochen;  die  Menses  treten  ohne  Schmerz  and  Beschwerden  ein, 
daoern  jetzt  (Februar  1882)  5  Tage  und  sind  so  stark,  dass  im  Bett  eine  Unter- 
lage nothig  ist  Das  Kind  ist  ein  schönes  kräftiges  Madchen  mit  reichlichem 
dunkelblondem  Haar,  ca.  120  Gm.  gross,  wiegt  47  Pfund,  also  12  Pfund  mehr 
als  die  altere  Schwester;  Mammae  gut  entwickelt,  Pnbes  mit  reichlichem 
donklem  Haarwuchs.  In  geistiger  Beziehung  ist  das  Kind  seinem  Alter  voraus,  indem 
es  an  kindlichen  Spielen  wenig  Interesse  nimmt,  sondern  in  der  Haushaltung  und  im 
Ladengeschäft  der  Eltern  gut  lu  verwenden  ist.  Von  erotischen  Regungen  keine  Spur. 
Der  Fall  von  Dr.  Lenz  in  Danzig  ist  zweifelhaft.  (*  Ca sper's  Wochenschrift. 
1840,  No.40.     *Schmidt'a  Jahrbficher,  1842,  Bd.  34,  S.  334.) 

Die  bei  Schurig  u.  A.  cltlrten  Fftlle  ans  den  Miscellanea  und  Ephemerides 
der  kaiaerl.  Leopold.-Carolin.  Akademie  der  Naturforscher  habe  ich  nachgesehen, 
aber  so  oberflächlich  beschrieben  gefunden,  daas  dieselben  wissenschaftlich  nicht  zu 
verwertheo  sind. 

Cortejarena  beschreibt  einen  Fall  von  Menstr.  praecox  in  den  Annali  della 
R.  Academia  de  Med.,  Madrid  1880,  II,  202.  Diese  Zeitschrift  findet  sich  weder 
hier  noch  in  Göttingen.  Einen  In  Schmidt 's  Jahrbuchern,  34,  144,  ohne  nähere 
Angabe  erwähnten  Fall  von  Astley  Cooper  konnte  ich  nicht  auffinden. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Beobachtungen  über  frühzeitige  Ent- 
wickelung  giebt  die  Inaug.- Dissertation  von  Prof.  Franz  König  In  Göttingen  die 
„Beschreibang  eines  kindlichen  Beckens  und  kindlicher  Geschlechtstheile  von  einem 
achtzehn  Jabre  alten  Mädchen'^  (Marburg  1855,  4^  mit  einer  Abbildung).  Elisabeth 
Gade  aus  der  Nahe  von  Marburg  worde  mit  1 7^  Jahren  in  das  Marburger  Kranken- 
haus aufgenommen  und  zeigte  in  diesem  Alter  ganzlich  unentwickelte  Brüste,  wenig 
hervorragenden  Schaamberg  ohne  Haarwuchs,  sowie  kleine  unentwickelte  Schaam- 
lippen.  Menstruation  war  nie  vorhanden.  Nach  achtmonatlichem  Aufenthalt  im 
Krankenhaoa  atarb  die  Person;  bei  der  Sectlon  fand  sich  Wassersucht  aller  Hirn- 
ventrikel and  in  der  Masse  des  kleinen  linken  Gehirns  ein  Echinococcussack  von 
bedeutender  Grösse. 

Nur  kurz  sei  noch  (nach  der  Gazette  dea  höpitauz  vom  24.  November  1881) 
der  Fall  von  Despres  in  der  Charit^  in  Paris,  der  zweite  den  derselbe  beobachtet, 
von  einaeitiger  Entwickelung  der  Brust  beim  Eintritt  der  Pubertät  erwähnt. 


In  der  nachstehenden,  chronologisch  geordneten  Tabelle  bezeichnet  K.  as  die 
Arbeit  von  Kussmaul  im  dritten  Band  der  Würzburger  medicln.  Zeluchrift  1862, 
V.  A.  =  dieses  Archiv. 

Da  anerkanntermaassen  die  Citate  wahrend  der  Forlpflanzung  entarten,  durch 
forterbende  Druckfehler  entstellt  oder  durch  Weglassungen  nÖthiger  Zusätze  undeut- 
lich werden;  da  ans  einem  „selten"  allmählich  ein  „zuweilen*S  dann  ein  „häufig*^ 
endlich  ein  „immer"  wird,  so  bin  ich  nach  Möglichkeit  auf  die  ersten  Quellen 
zurOckgegangen  nnd  habe  die  von  mir  eingesehenen  mit  einem  Stern  bezeichnet. 
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Name,  Hetmath. 


Eintritt  der 
Meoatraatioo. 


BebaaniDg  der 
GesdiiechUtlieile. 


Eolwickeloiig 
der  BrSste. 


Anoa  Mammeotlialer, 
aua  Trachselwald,  Ct. 
Bern,  geb.  1751,  geet. 
1826,  bis  zum  52. 
Jahre  meostroirt. 

Eva  Cbristioe  Fischer, 
geb.  1750  zo  Eise- 
nach,  gest.  18.  Mai 
1753. 


JohaDna    Friederike 
Glocb,  geb.  28.  April 
1 799  zoKotbeo,  gest. 
1803. 


Theodora  Possassi. 


Luise  Fliu,  geb.  1802. 

gest/  1809. 
Therese  Fischer,  geb. 

1 807  bei  Regeosbarg. 
X. 


Sally    Deweese ,    geb. 
1824  io  Kentucky. 

Charlotte  L. 


A.  M.  aus  P. 


M.  R.  aus  P. 

Maria  Augustine  Co- 
qii<»lin  geb.  Michel, 
wohnt  in  Paria. 


Mit   2  Jahren. 


Bei  der  Geburt 


Bei  der  Gebart. 


Entwickelt  wie  ein  20jikhriges  Mädchen. 


Ohne   Angabe. 


Starke,  dunkle  krause 
Haare. 


War  vorbanden  bei  der   Mit  starken,  starren 
mit  3^  Jahren  vorge-     schwarzen  Haaren, 
nommenen  Unter- 
suchang. 

Im  4.  Lebensjahr,  aach  blrtlg. 


Hiocebruate. 


Sehr  Start 


Mit   9  Monaten. 


Mit  7  Jahren. 


Im  9.  Lebensjahr. 


Von  24  Jahren  an 
regelmässig. 


Im  6.  Lebensjahr. 

Am  Ende  des  2. 
Lebensjahres. 

Mit  3  Monaten. 


Mit  1  Jahr. 


Flaomartig. 


Mit  14  Jahren. 


SUrt  entwickele 


Bei  der  Untersuckai 
mit    8   Jabrai  tui 
eocwickett 
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lodere  Kraok- 

beiteo  and 

Iboonnitäten. 


Beobachter. 


Literartscbe  Qaellen. 


Besondere 
BemerkoDgeo. 


Vydrocephalo«, 
FetUocbt 


Sarcom  der 
Eierstocke. 


Hjdrocephalae 

interDOi. 
Hfdrocephalae. 


Rachitia. 


SteatoiD   ond 

Hydatiden  der 

Eierstöcke. 


GotiliebEma- 
noel  f.  Haller. 


ProCKäataeraos 

Gottiogen  sab  sie 

aaf  der  Ostermeeae 

in  Leipzig  1753. 


Dr.  TU  es  las. 


Dr.  BeTerD. 

William  Gooke. 

Wetsler. 

Martin  Wall  In 
Oxford. 

Comarmond    In 
Lyon. 

Montgomery. 
Dr.  Gedike. 


Prof.Dr.d'Ootre- 
pontlnWSnborg. 

Prof.Dr.d'Oatre- 

pont. 

Descaret. 


•Blauen  back,  med.  Biblio- 
thek Gott  1784.  I.  558. 
Schweizer  Arch.  Aaraa  1816, 
S.39.  *K.346,  «Mende, 
Beob.  0.  Bemerk.  Gott  1 826. 
in.  21. 

Hamborgisches  Magailn  XI. 
356.  *Voigt,  Magazin.  V. 
289. 


*Toigt,  Magazin  1803.   V. 
289.  408.    *K.  339. 


*Hofeland's  Joamal  1802. 
XIV.  141.    *K.  332. 


Medico-chlmrg.  Transactions 

U.  117  (1817).  •«.  358. 
Harless,  Neue  Jahrbücher 

1825.  IX.  79.    •K.  339. 
Medico-chirorg.  Transactions 

1817.  U.  116.    «K.  347. 

358. 
^Dictionnaire  des  scieaces  m^- 

dlcalesl820.  Bd.  46,  S.  50. 

V.  A.  Bd.  76,  S.213. 
Signs  and  Symptoms  of  preg- 

nancy.  Lond.  1837.  p.  162. 

*K.  346. 
Horn'sArchif  1825.  S.  189. 

•K.  332. 

*M  e  n  d  e ,  Beobachtungen  ond 
Bemerkongen.  Gott  1826. 
ULI.   T.  A.Bd.68,S.297. 

*EbendaS.10.  V.A.  ebenda. 

Nouveau  Journal  de  med. 
1820.  VII.  100.    *K.  353. 


Im    9.    Lebensjahre    ge- 
schwingert 


Wurde  zur  Schau  gestellt 
Die  Sectlon  wurde  ge- 
macht Sie  wog  82  Pfund 
Leipzig.  Fleischergewicht 
Abbildung  in  d.  Anatomie 
In  Leipzig  u.  dem  Natura- 
liencabinet  in  Dresden. 

Die  Section  wurde  gemacht 
Uterus,  Ovaria  und  Vagina 
wie  bei  einer  Erwachse- 
nen. Keine  Angabe  fiber 
die  Beschaffenheit  der 
Brustdrüsen. 

Section  wurde  gemacht 


Sectlon  wurde  gemacht. 
Section  wurde  gemacht 


Mit   10  Jahren   niederge- 
kommen. 

Section  wurde  gemacht 


Kurz  nachher  geschwän- 
gert, 1 4  Monate  nach  der 
Entbindung  f  an  Phthisis. 

GeschwSngert  im  13.  Jahr. 

Mit  27  Jahren  verheirathet, 
gebar  8  Kinder,  warimmar 
gesandt 
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Name,   Heimatb. 

Eintritt   der 

Menstruation, 
i 

Behaarung  der 
GeschiechUtheile. 

Eot  Wickel  uog 
der  BriUte. 

Mathilde    H.,    geb. 
30.  Sept.  1827. 

Isabella,    Negerkiad, 
geb.  6.  Juli  1821  in 
der  Havanna. 

Mit  3  Jahren. 

Ende  des    1.  Lebens- 
jahres. 

Schon  bei  der  Geburt.    Bei  der  Uotersacbur 
am  31.  Mai  183'J 
oraogegroas. 
Bei  der  Geburt  schon  eotwickelu 

Barbara  Eckbofer,  geb. 
1806. 

Im  9.  Monat. 

Gleichzeitig  mit  der  Uenstruatioo 
eingetreten. 

X 

s. 

Blutabgang  mit  9,  11, 
14  und  18  Monaten. 
Mit   2  Jahren    9  Mo- 
naten. 

Gleichzeitig  mit  der  MeostmatioD 

eingetreten. 
Angabe  fehlt.           Drüseo  erbseogro» 

X. 

Im  10.  Monat. 

Mit  2  Jahren  volUUadig  eotwickeiL 

X.  aus  WiJrdorf. 

Am  Scbluss  des  1. 
Lebensjahres. 

Gleichzeitig  mit 
einget 

der  MeoatroatJoD 
reten , 
mit  2  Jahren  apfeN 
groaa. 

Jaiif  Jones 
X. 

Seit  dem  5.  Jahre  alle 

3—4  Wochen  2  Tage 

lang  fliessend. 

Im   3.   Lebensjahr. 

Ohne   Angabe. 
Bei  der  Gebu 

Mit  3  Jabrm. 
rt  eotwickeiL 

Luise  It.  aus  R.,  geb. 
18i0. 

Mit  15  Monaten. 

Keine  Angabe. 

Gleichzeitig  mit  der 
NenstmatJuD. 

Mary   Anna   G.,    geb. 
im  März  1845. 

Christine  Tberese   A., 
geb.  27.  Juli  1838. 

Blutung  im  5.  Lebens- 
monat mit  5monatl., 
dann  3monatl. ,  dann 
7monatl.    Typus    bis 
zum   6.    Lebensjahre. 
Im  2.  Lebensjahre. 

Schwarze   Haare. 

Dunkle  Haare  bei  der 

Untersuchung  am 

14.  December  1841. 

Bei  der  Gebort 
huhnereigross. 

Wie   bei  eioeoi 
lejahrlgeo  Nidches 

Anna  S.  in  Altenburg, 
geb.  1860. 

Mit  1  Jahr  7  Monaten. 

Mit  i  Zoll  langen 
Haaren  besetzt. 

Wie  bei  einer  Frae 

Elisabeth  Drayton,  geb. 
25.   Mai      1847      in 
Taunton   (Mavsach.) 

— 

— 
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Lodere  Krank- 
heften    and 
kboonnitSteo. 

Beobacbter. 

Literarische  Qaellen. 

Besondere 
Bemerkungen. 

— 

Dr.  le  Beao  in 
New.  Orleans. 

*  Annales  d'hyg.  publ.  1833. 
X.  181.  VA.  Bd.  76,  S.  2  J  3. 

— 

Bamon  de  la 
Sagra. 

Annales  de  ciencias.    Havaoa 
1827.  Sept.    'Ju lies  und 
Gersoo  Magazin  XX.  479. 

Die  Untersuchung  des  Kin- 
des fand  im  Alter  von  32 
Monaten  statt. 

Prof.Dr.d'Ootre- 
pont. 

^Gemeinsame  Zeitschrift  für 
Geburtskde.   Weimar  1827. 
L151.  •K.351.V.A.Bd.68, 
S.  297. 

— 

Dieffenbach    in 
Berlin. 

•Meckel's    Archiv.    1827. 
S.  367. 

Lieber  In  Berlin. 

•Casper*8    Wochenschrift. 
1833.  S.143.  »Alexander, 
Menstr.  S.  56.  V.  A.  Bd.  72, 
S.  283. 

— 

Lenbossek. 

Oesterreich.  med.  Jahrbücher. 
VI.     »K.  347. 

Rniliili«. 

Sosewind  in 
Braanfelfl. 

*Casper*s    Wochenschrift. 
1838.  S.280.    •Alex.  M. 
S.  56.  «Schmidt's  Jahrb. 
21.    206.      V.  A.    Bd.  72, 
S.  284. 

— 

Thomas  B. 
Peacock. 

Lond.  med.  Gaz.  1839.  XXV. 
548.    *Schmidt*s  Jahrb. 
1842.  Bd.  34,  S.143. 

— 

Lebeao« 

Gaz.  m^d.  de  Paris.    1832. 
No.  98.     »K.  344. 

" 

Med.-Bath  Dr. 
Reater  in  Idstein. 

*Medic.  Jahrbücher  für   das 
Herzogth.  Nassau.  Wiesbad. 
1846.  V.  1.    V.A.  Bd.  68, 
S.  297. 

Wilson. 

Med.  Examiner.  Gaz.  des  böp. 
1854.  No.  79.  «MonaUschr. 
för  GcburUkunde  1854.  iV. 
231.    V.A.  Bd.  68,  S.297. 

— 

Dr.  R.  Gast. 
Garns  in  Dresden. 

Allg.  Ztg.  f.  Chirurgie   etc. 
1842.  No.4.   *Schmidt's 
Jahrb.  1842.  Bd.  34,8.333. 

Korperiänge  37|  Zoll  Pa- 
riser Maa^s  am  1 4.  De- 
cember  1841. 

-hl  in  FoJfre 
n     Sarrom 
r    Ov»ri«*n- 

Dr.  Geinitz  in 
Altenbnrg. 

•Würzburger  med.  Zeitschrift 
1862.  III.  322. 

Boston  med.  and  surgical  Jour- 
nal.  •Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1863.  No.  26. 

Sectionsbericht  »on  K  u  s  s  - 
maul.  Präparat  in  der 
anatom.  -  pathologischen 
Sammlung  in  Erlongen. 

Vollzog  den  Cottus  am 
I.Mal  1857,  kam  nieder 
am  1.  Februar  1858. 
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Name,  Heimath. 


Eintritt  der 
NenstroatioD. 


Bebaaroog  der 
Getchleehtstbeile. 


Entwkkelooi 
der  Brutte. 


X.  aus  Königsberg. 


J.B.,  geb.  im  Mai  1863. 


Anna    Strobel ,     geb. 
1867  bei  SL  Lonis. 


X.,  geb.  1867. 


X.  ans  Ober- Fallen, 
Niederländ.  -  Luxem- 
burg, geb.  27.  October 
1868. 

Josephine    X. ,    geb. 
15.  Marx  1871. 

Neily  0.,  geb.  27.  Ja- 
nnar  1872  in  London. 

X.  aus  Galixlen. 


Im   9.  Lebensjahr. 


Nicht  angegeben. 


Mit  16  Monaten. 


X. 
X. 


Elisabeth  Klinck,  geb. 
31.  October  1875  in 
Bomheim. 


Mit  4  Jahren. 


Mit  3  Jahren  1^  Mo- 
naten. 

Mit  22  Monaten. 


Mit  3  Jahren  10  Mo- 
naten. 

Mit  3  Jahren. 


Mit  6  Monaten. 


Mit  3  Jahren. 


Mit  2  Monaten. 


Mit    9  Monaten,   im 
2.  Lebensjahr  geregelt. 


Wohl  entwickelt  bei 

der  Unteranchnng  im 

Mai  1877. 

Bei  der  Untennchnng 
(mit  7}  Jahren)  voll- 
stindig  entwicitelt. 
Bei  der  Unteraochung 
(mit  4  Jahren  2  Mon.) 
xiemlich  dicht 


Mit  4  Jahren  9  M< 

naten  sehr  stari 

(a.  AbbUdoag). 


Bei  der  Gebort 


Mit  6  Mooalen. 


Bei  der  Gebort  vi 
ein  kleiner  Apfel 


Gieichxeltig  mit  dem  Eintritt  der 
Menstmation. 


Glelchxeitig  mit  dem  Eintritt  der 
Menstroatlon. 


Bei  der  Untersnchnng 
(Februar  1882)  reich- 
licher dunkler  Haar- 
wuchs. 


Got  entwickelt 
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Andere  Krank- 
heiten  and 
Aboonnitaten. 


Beobachter. 


Literarische  Qaellen. 


Besondere 
Bemerkongeo. 


Dr.Lodw.  Mayer 

in  Berlin. 

Dr.  Macnamara 

in  Galcntta. 

Dr.  Alfred  Keb- 
bell    in    Flazton, 

Yorkshire. 
Cb.  S.  Bernays 
in  St.  Loois  (Mis- 
souri), Brief  vom 
20.  Sept.  1871 


Dr.  Molitor  in 
Arlon. 


Dr.OttoStocker 
in  Luzern. 

Schlffsarat  Losta 
tot  in  Nnmea. 


Dr.  0.  Wachs. 


Giaseppe 
Gesarano. 


Dr.  Zeller  in 
Beamsfiile,    Ohio. 

Dr.  Karl   Lorey 
in  Frankfurt  a.  M. 


*Krleger,    Menstr.    S.  11. 

V.  A.  Bd.  68,  S.  296. 
Lancet  13.  December  1873. 

^Berliner  klin.  Wochenschr. 

1874.  S.U. 
«Lancet    5.  Aog.    1876.    IL 

209. 

*Virchowio  ZeiUcbrift  fQr 
Ethnologie  1876.  VIII.  87. 
Verbaodl.  Tafel  13. 


*Medical    Times 
1879.  S.  96. 


25.  Jannar 


'Bulletin  de  l'Acad.  Roy.  de 
M^d.deBelgique.l878.XH 
77.     V.  A.  Bd.  78. 

^Schweizer  antl.  Gorresp.- 
Blatt.  1879.  S.  281. 

*Bouchnt  in  Gaz.  des  höp. 
21.  November  1876.  V.  A. 
Bd.  72,  S.  284. 

«Wiener  med.  Wochenschr. 
1873.  No.  51.  •Bayr.ärztl. 
IntelL-Blatt.  1874.  No.9. 

*Zeltschr.  f.  Geburtshnlfe  o. 
Gynäkologie.  1877.  L  173. 
V.  A.  Bd.  72,  S.  282. 

U  Morgagnr.  1877.  No.  10. 
*Virchow- Hirsch  Jah- 
resbericht f.  1877.  IL  555. 

•Gaz.  deshöp.  10.  Juli  1880. 

*N.  York  medical  record. 
3.  Sept.  1881.  *Med.  Times 
l.Oct.  1881. 


Ein  HiodamädcbeD  kommt 
mit  12  Jahren  6  Monaten 
nieder  und  stillt  ihr  Kind. 

Am  15.  Februar  1876  ent- 
bunden von  einem  leben- 
den kräftigen  Jongen. 


Ein  Madchen  kommt  im 
Alter  von  12  Jahren  1  Mo- 
nat mit  einem  lebenden 
Kinde  nieder. 

Abortus  im  4.  Monat  am 
27.  Juli  1877. 


Mit  7{  Jahren  Gewicht 
34,75  Kg.;  KörperiSnge 
139  Gm. 


Wiegt  47  Pfd.  mit  6  Jahren 
4  Monaten,  ist  120  Cm. 
gross. 


lieber  den  bäaflgeD  Mangel  dorsaler  Rfickenmarksworzeln 
beim  Menscben. 

Von  Albert  Adamkiewiez,  Prof.  in  Krakau. 


Es  gilt  als  Dogma  in  der  Anatomie,  dass  das  Rückenmark  des  Menschen  31 
Paare  spinaler  Wurzeln  besitze. 

Bei  Gelegenheit  meiner  Untersncbaogen  über  den  GefassTerianf  im  Rückenmark 
des  Menschen  (Sitzangsbericbte  der  k.  Akad.  zo  Wien,  matb.-natnrw.  Gl.  Bd.  LXXXIV, 
Abtb.  III.  1881)  mossten  an  beraasgeoommenen  Ruckenmarken  zum  Zweck  von 
Injectionen  sammtlicbe  Wurzeln  unterbunden  werden.  —  Bierbei  machte  tcb  haofig 
die  Bemerkung,  dass  weniger  als  62  Ligaturen  verbraucht  wurden.  —  Das  vermn- 
lauste  mich,  dem  Gegenstand  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  —  Ich 
entnahm  16  beliebigen  Leichen  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  die  Rucken- 
marke  and  bestimmte  die  Zahl  ihrer  Wurzeln. 

Es  stellte  sich  dabei  folgendes  merkwürdige  Resultat  heraus. 

unter  den  16  Ruckenmarken  befanden  sich  nur  drei,  welche  die  erforderliche 
Anzahl  von  Wurzeln  besassen. 

Die  übrigen  13  Ruckenmarke  zeigten  folgende  Defecte: 

Es  fehlt: 
Ruckenmark  1.    Vordere  und  hintere  Wurzel  des  II.  Bmstnerven  rechts. 

2.  Hintere       -        -    IL 

3.  Vordere  Wurzel  des  III. 

4.  -  .        -  IV. 

5.  -        und  hintere  Wurzel  des  IV. 

6.  -        Wurzel  des  IV. 

7.  Vordere  und  hintere  Wurzel  des    V.  - 

8.  -       Wurzel  des  V.  -  - 

9.  -  -        -  VI.  - 

10.  Hintere        -        -  VIII.  -  links. 

11.  Vordere       -        -  IX.  -  - 

12.  Hintere        -        -  IX.  -  rechts. 

13.  Vordere        -        -  X.  -  - 

Ist  es  erlaubt,  aus  vorstehenden  Ergebnissen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziebeoy  so 
darf  man  also  annehmen,  dass  der  Besitz  von  31  unversehrten  Wnrzelpaaren  für  dB» 
Ruckenmark  nicht  zur  Regel  gehört  Er  bildet  vielmehr  die  Ausnahme  nnd  koaunt 
nur  in  19pCt.  aller  Falle  vor.  81  pCt.  aller  Ruckenmarke  zeigen  einen  Defeet  an 
Wurzeln.  —  Dieser  Defeet  beschränkt  sich,  wie  es  scheint,  auf  die  Brnstwurtdo  and 
zwar  vorzugsweise  auf  die  der  rechten  Seite.  Meist  (43pCt.)  fehlen  dabei  nor  vor- 
dere, seltener  (1 9  pGt.)  hintere  allein  oder  hintere  und  vordere  Wurzeln  eines  Nerven 
zugleich  (19pCt.)  und  zwar  vorzugsweise  in  der  oberen  Hälfte  des  Brostmarkes. 

Es  wäre  von  Interesse  festznstellen,  wie  in  den  Fällen  solcher  Defecte  die 
betrelTenden  Nn.  intercostales  ersetzt  nnd  die  Hm.  intercostales  innervirt  werden? 
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3. 

Oeber  die  Priorität  der  BescIireibODg  der  FormeD  der 

AeUBomjkose  und  ihrer  eigeuUifimlicbeD  Elemeute 

bei  den  Rinderu. 

Von  Prof.  Sebastiano  Rivolta  in  Pisa. 


Im  Medico  Veterioario  (JaDoar  1868,  Tonn)  beschrieb  ich  ein  fibröses 
Sarcom  fom  unteren  Rande  der  Unken  Kinnlade  eines  Ochsen ,  nnd  bei  der  mikro- 
skopischen üntersochung  fand  ich  in  den  von  eitrigen  Zellen  angefüllten  Areolen 
Köfperchen,  von  denen  einige  die  Grösse  einer  Erbse  und  andere  die  eines  Gentimes 
hatten.  Alle  waren  mit  gewissen  Stabchen,  welche  denen  derNetxhaot  glichen, 
bedeckt.     Diese  Stibchen  waren  alle  sehr  kon. 

Im  Jahre  1875  veröffentlichte  ich  im  Giornaie  di  Anatomia  e  Fisiologia 
degll  Animali  p.  215,  Pisa,  einen  Artikel:  Del  cosf  detto  farcino  e 
moccio  dei  boTini  e  della  cosf  detta  tobercalosi  o  mal  del  rospo 
(Trntta)  della  lingoa  dei  medesimi  animali;  nachdem  ich  Terschiedene 
pathologische  Präparate  onterancht  nnd  stndirt  hatte,  kam  ich  so  dem  Schlosse, 
dass  die  Rinder  von  einer  Art  von  fibrösem,  areolirem  oder  schwammigem  Sarcom 
beEillen  werden  und  dass  dieses  folgendermaassen  anftreten  kann: 

1.  in  Form  einer  knotigen  Geschwulst  von  grosser  Aosdehnong  an  der  Wange 
oder  in  der  Gegend  der  OhrendrQse,  die  sich  sehr  Qber  die  Gesichts-  und  Mond- 
knochen zu  verbreiten  sacht. 

2.  in  der  Form  von  Knötchen  an  der  Znnge  des  Ochsen  (Tobercnlosis  einiger 
Aotoren). 

3.  In  der  Form  einer  sarcomatösen  Geschwulst  an  der  Wange. 

4.  in  Form  von  Knötchen  von  verachledener  Grösse  an  der  Schleimhaut  der 
Nase  Qod  der  Stirnhöhle  (Rotz  der  Rinder). 

5.  in  Form  von  Knötchen  oder  Strängen  an  den  Reinen  oder  in  anderen 
Gegenden,  die  keine  Neigung  znr  Eiterung  zeigen  (Farcin  der  Rinder). 

6.  Wenn  es  Kaninchen  eingeimpft  wird,  scheint  es  nicht  ansteckend  zu  sein. 

7.  Die  Knötchen,  Knollen  und  Geschwulste,  in  denen  diese  Sarcome  auftreten, 
haben  alle  dieselbe  Stractur;  sie  werden  von  kleinen  Heerden  gebildet,  in  denen 
sich  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  scheibenartige,  aus  einer  Art  von  Stäbchen 
bestehende  Gruppen  befinden.  In  den  Heerden,  welche  in  dem  Netze  der  Knötchen, 
Geschwulste  und  Stränge  zerstreut  sind,  befinden  sich  (p.  207)  In  allen  Gruppen 
ans  St&bchen  bestehende  tellerförmige  Stellen.  In  den  jungen  Heerden  waren  diese 
Stellen  (Scheiben)  nicht  so  zahlreich  wie  in  den  alten  und  grosseren.  Sie  finden 
sich  maDcbmai  anch  vereinzelt  vor,  auch  wenn  Gruppen  vorhanden  sind;  einige  sind 
klein,  andere  grösser.  Die  Art  von  Stäbchen,  aus  welchen  die  besagten  Scheiben 
bettdieD,  ist  homogen,  glänzend,  ungleich  nnd  sehr  verzweigt;  von  jedem  Aste  gehen 
zahlreiche  Zweige  aus,  die  sieb  in  viele  kürzere  zertheilen,  so  dass  zwei  oder  drei 
vereinigte  Aeste  und  Stäbchen  zusammengesetzte  Pinsel  bilden,  deren  Spitzen,  wenn 
sie  terdnlgt  enden,  Scheiben  bilden,  und  gegen  den  Beobachter  gerichtet  sind. 

ArOh.  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXZXVm.  Hft.  9.  26 
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Diese  Scheiben  finden  sich  in  jeder  Grosse;  ebenso  können  sie  in  dem  foo  dco 
SUbchen  gebildeten  Pinsel  Ton  Terschiedener  Lflnge  sein.  So  sind  in  fielen  Scheibeo 
die  fon  den  Aesten  ausgebenden  Stäbchen  sehr  lang.  Durch  Zerqoetschung  werden 
die  Scheiben  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Aeste  zerlegt,  die  mit  Zweigen  von 
verschiedener  Länge  versehen  sind.  Die  Zweige  haben  rundliche  Spitzen ;  die  Aeste 
und  Zweigen  zeigen  kein  Sepiment  in  ihrem  Verlaufe  und  besitzen  überhaupt  jeoe 
Steifigkeit  nicht,  welche  man  an  Krystallen  beobachtet  Durch  die  Zerquetschoog 
werden  die  Aeste  mit  ihren  Zweigen  zuerst  von  den  discoiden  Bfischeln  getrenot, 
bei  fortgesetzter  Quetschung  zerbrechen  sie,  besitzen  aber  anscheinend  einen  gewissen 
Grad  von  Biegsamkeit.  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  in  einer  Anflösong 
von  Kali,  in  Salz-  und  Schwefelau re. 

Diese  discoiden  Bnschelgruppen,  insofern  sie  sich  In  alten  Heerden  be- 
finden, sind  ziemlich  zahl-  und  umfangreich  und  geben  dem  Beerde  eine  gelbe, 
in's  Helle  fibergehende  Farbe.  Man  kann  sie  isoliren  und  sie  zeigen  dann  eiac 
ungleiche  Form  und  die  Grosse  eines  Mohnsamens.  Die  von  ihnen  durchsetzten 
Knötchen  widerstehen  dem  Schnitte  gar  nicht  (p.  208  a.  a.  0.). 

Man  sieht  somit,  dass  ich  in  meinem  vorbesagten  Vortrage  jene  VeiinderuDgen 
und  Formen  aosfahrlich  beschrieben  und  auf  eine  einzige  krankhafte  Erschehiung 
bezogen  habe,  die  im  Jahre  1877  Actinomykose  genannt  wurde,  and  dass  ich 
damals  eine  genflgende  Beschreibung  der  apedfischen  Elemente,  d.  h.  jener  Elemente 
gegeben  habe,  die  von  Dr.  Harz  Actinomyces  genannt  worden.  Es  handelt  sich 
hier  nur  um  die  Benennung. 


4. 

Deber  eompensatorlsche  Hypertrophie  der  Niereo. 

Bemerkungen  zu  H.  Bibbert 's  gleichnamigem  Aufsätze. 
Von  Dr.  Paul  Grawitz  und  Dr.  Oscar  Israel, 

AailitenUn  am  pathologisoben  Insütate  sn  BorUn. 


Im  1.  Heft  des  88.  Bandes  dieses  Archivs  S.  11  findet  sich  eine  Ahhandlnng 
«fiber  eompensatorlsche  Hypertrophie  der  Nieren'*  von  H.  Bibbert  Das  Kesoitat 
derselben  ist,  dass  eine  sehr  erhebliche  Vergrösserung  der  Maipigbi'schen  Körper 
eben,  sowie  der  Hamkanllchen  (Hypertrophie  und  Hyperplasie)  stattfinde.  Zu  den 
gleichen  Ergebniss  kamen  wir  in  unserer  experimentellen  Untersuchung  über  den 
Znsammenhang  zwischen  Nierenerkrankoog  und  Rerzhypertrophie  (dieses  Archiv 
Bd.  77).  Wenn  wir  in  dieser  kurzen  Notiz  darauf  zurückkommen,  so  geschieht  es, 
weil  der  betreffende  Abschnitt  unserer  Untersuchung  (S.  328—330)  dem  Verfoiscr 
der  oben  erwähnten  Arbeit  völlig  entgangen  zu  sein  scheint,  denn  nur  so  Ist  ei  za 
erküren,  wenn  Bibbert  (Bd.  88.  S.  25)  angiebt,  dass  alle  bisherigen  Angabea 
darin  fibereinstimmen,  «dass  bei  erwachsenen  Individuen  eine  Gröascnzonahme  dff 
Giomeroli  als  Antheil  der  allgemeinen  compensatorischen  Hypertrophie  nicht  erfolgen 
soll«.    Ein  Vergleich  mit  unserer  Publication  im  Jahre  1879  wird  diesen  faitlmn 
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leicht  aafkllreo,  ebenso  wie  sidi  Ribbert's  Angabe,  dass  sich  eine  solche  Ver- 
grosserong  bei  wachsenden  Thieren  zeige,  was  er  1.  c.  als  «ein  abweichendes  und 
oeoes  Ergebniss*  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  bereits  in  der  ausführlichen,  Herrn 
Ribber t  ebenfiaUs  entgangenen  Arbeit  Ton  Godden:  ,Ueber  die  Ezstirpation  der 
einen  Niere  und  der  Testlkel  beim  neugeborenen  Kaninchen*  (dieses  Archiv  Bd.  66. 
S.  55^60)  findet,  und  zwar,  wie  unsere  Untersuchung,  mit  den  erforderlichen  Be> 
lagen  feisehen.  Betreffs  des  Antheils  der  HamkanSlchen  an  der  Vergrösserung 
kamen  wir  ebenfalls  zo  demselben  Resultat,  welches  jetzt  Ribb er t  eruirt  hat,  dass 
nehmlich  sowohl  eine  Hyperplasie,  wie  isine  Hypertrophie  derselben  vorliege,  eine 
Frage,  auf  deren  Erledigung  Gndden  seiner  Zeit  ans  guten  Gründen  noch  nicht 
einging. 

Wenn  demnach  auch  die  Ausfuhrungen  Ribbert's  der  ihnen  von  ihrem  Autor 
vindicirten  Neuheit  entbehren,  so  haben  doch  wir  gerade  die  grosste  Ursache  die- 
selben mit  Genugthuung  zu  begrfissen,  da  sie  in  so  völlig  unbefsngener  Weise  das 
Resolut  anserer  Beobachtungen  bestätigen. 


Ueber  die  Aasscheidoug  der  Alkalisalze  oud  des  HarostolK 
in  der  Reconyaleseenz. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlio. 


Bei  der  Durchsicht  älterer  Versuchsprotocolle  finde  ich  eine  Reihe  quantitativer 
Bestimmangen  über  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Alkalien  durch  den 
Harn  in  einem  Falle  von  üeotyphos,  die  ich  In  meiner  damaligen  Stellong  als  Assi- 
stent der  Ley  den 'sehen  Klinik  in  Königsberg  ausgeführt,  jedoch  in  meiner  Arbeit 
•Untersachnngen  über  die  Ansscheidung  der  Alkalisalze* ')  nicht  mitgetheilt  habe  — 
aus  Gründen,  die  I.  c  S.  230  angegeben  sind.  Ich  hatte  damals  besoqders  den 
Unterschied  zwischen  Fieber  und  fieberfreier  Zeit  Im  Auge  ond  diesen  zu  zeigen, 
sind  T^phnsfillle  wenig  geeignet  Einmal  ist  die  Diät  in  der  fieberfreien  Zeit  eine 
andere,  wie  während  des  hohen  Fiebers,  da  die  meisten  Typhnskranken  schon  bei 
noch  bestehender  Abendezacerbation  Appetit  zeigen  und  die  Sorge  um  die  Emährong 
auch  dazQ  nöthigt,  die  absolute  Fteberdiät  durch  eine  reichlichere  Nahrung  zu  er- 
setzen. Zweitens  ksnn  im  Typhus,  wie  ich  1.  c.  nachgewiesen  habe,  ein  ansehn- 
licher Theil  der  Alkalien  durch  den  Darm  ausgeschieden  werden.  Endlich  hat  ein 
so  langdaoemdes  Fieber  eine  erhebliche  Consnmption  zur  Folge  and  ein  Typhus- 
kranker  ist  im  Beginn  nnd  am  Ende  seiner  Krankheit,  ao  zu  sagen,  nicht  mehr 
dieselbe  Person,  der  Vergleich  zwischen  fieberhafter  und  fieberfreier  Zeit  deshalb 
bedenklich.  Dieses  waren  hauptsächlich  die  Gründe,  die  mich  zur  Zurückhaltung 
der  in  Rede  atehenden  Tabelle  bewogen  haben,  ich  finde  sie  jetzt  aber  in  anderer 
BeziehoDg  lehrreich  nnd  man  wird  ihr,  so  hoffe  ich,  Ihr  Alter  verzeihen. 

1)  Diessi  Archiv  Bd.  53  S.  209. 
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Datum. 

Temperatur. 

Ham- 
menge. 

Harn- 
stoff. 

Kali. 

Natron. 

OUUIUIO 

von  Kali 
4-Natron. 

betragt  pCu 
TOD  der 
Samn«. 

29.Dec.  1869.     40,2-40,0 

740 

29,6 

2,072 

0,947 

3,019 

68,6 

30.    - 

39,3-38,2 

460 

17,47 

1,03 

0,502 

1,531 

67,8 

1870. 

31.+  I.Jan.  p.d.        — 

735 

20,87 

0,853 

0,735 

1,588 

53,7 

2.   - 

39,9-39.8 

1460 

30,66 

1,679 

1,357 

3,066 

54,1 

3.   - 

39,6—39,3 

1980 

30,39 

1,41 

2,69 

4,10 

34,3 

4.   - 

38,1-39,5 

3080 

51,43 

1,879 

4,004 

5,883 

31,8 

5.    - 

38,6-39,6 

3720 

49,1 

2,195 

4,315 

6,510 

33,7 

6.    - 

38,4-40.0 

2480 

41,17 

1,761 

3,968 

5,279 

30,7 

7.   - 

37,6—37,9 

1420 

26,83 

1,321 

2,896 

4,217 

31,3 

8.   - 

37,0-38,0 

1000 

30,7 

0,920 

1,88 

2,80 

32,8 

9.   - 

37,9-38,5 

840 

29,24 

0,764 

1,588 

2,352 

32,5 

10.   - 

38,9-40,0 

730 

23,73 

0,771 

2,061 

2,832 

27,5 

11.   - 

39,8-39,5 

1200 

37,44 

1,968 

2,856 

4,824 

40,8 

12.   - 

37,7-39,8 

1310 

47,68 

1,585 

2,188 

3,773 

58,0 

13.    - 

36.8—37,4 

1370 

42,20 

0,973 

1,89 

2,863 

34,0 

14.    - 

fieberfrei 

1670 

33,40 

0,685 

4,042 

4,727 

14,4 

15.   - 

ebenso 

Verl.  b.  Sammeln 

0,053 1  0,370 1 

0,423 1 

12,5 

16.+17.   . 

p.  d.     an  allen 

960 

24,96 

0,406 

3,924 

4,339 

13,3 

18.+19.    - 

folgenden 

1150 

21,26 

0,656 

6,083 

6,739 

9,71 

20.+21.    - 

Tagen 

1140 

18,24 

0,684 

5,278 

5,962 

11.5 

22.+23.    - 

- 

1110 

17,76 

0,899 

4,729 

5,628 

16.0 

24.   - 

1440 

21,8 

1,541 

6,120 

7,661 

20.1 

25.   - 

Verlust  beim  Sammeln. 

26.+27.   - 

p.d. 

1090 

17,98 

1,537 

5,276 

6,813 

22,5 

28.  und  29. 

nicht  untersucht. 

30.+31.   - 

p.d. 

1080 

14,9 

l.+2.Febr 

.  p.d. 

1115 

15,38 

3.+4.    . 

- 

1060 

13,25 

5.+6.     - 

- 

1015 

14,62 

7.+8.    - 

- 

1155 

15,18 

9.    - 

1170 

14,63. 

nach 


Bemerkungen.     Beginn  der  Erkrankung 

unter  schweren  Symptomen  am  24.  December,  Aufnahme  den  28. 
Vom  Beginn  der  fieberfreien  Zeit  ab  starker  Appetit. 


mehrtägigem  Prodromalsta^ion 
December. 


Was  mich  zu  dieser  verspäteten  PobHcation  bewogen  hat,  sind  die  Verhiltusse 
der  Reconvalescenz ,  die  bisher  so  ausserordentlich  wenig  untersucht  sind,  haupt- 
sächlich wohl,  weil  die  Reconvalescenten  sich  der  Beobachtung  Im  Krankcnkaose 
entziehen.  Auch  im  vorliegenden  Falle  war  es  nur  durch  das  ZusammcQtraffeii 
einer  Reihe  äusserer  Momente  bedingt,  dass  der  Kranke  so  lange  In  der  BeobackCoag 
zurfickgehalten  werden  konnte.     Derselbe  gehorte  Qbrigens,  wie  ich  noch  bonaitan 
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will,  deo  b€M«ren  SUIndeo  ao  aod  ioteressirte  sich  Mlbst  lebhaft  für  die  Unter- 
sochoDg,  so  daas  die  Zahlen  für  die  Hammengen  als  gans  suverlSasig  anznaeben  sind. 
Zwei  Punkte  scheinen  mir  in  der  Reconfalescenzperiode  —  die  Vcrbiltnisse 
der  Pieberperiode  übergehe  ich  —  besondere  Beobachtung  za  verdienen. 

1 )  Eine  amfangreiche  Zaröckhaltong  tod  Eiweiaa  ans  der  Nahrung  zam  Zweck 
des  Wiederanfbaoes  der  im  Fieber  verbraochten  stickstoffhaltigen  Gewebe  fand  im 
Torliegenden  Falle  erst  etwa  vom  14.  Tage  nach  der  letzten  fieberhaften  Temperatar- 
steigernng  an  statt,  wie  die  niedrigen  Zahlen  für  die  Hamstoffansscheldong  vom 
30.  Jannar  ab  zeigen.  Ao  den  11  folgenden  Tagen  der  Beobachtung  betrog  die 
HsmstoflSiosscheidong  im  Mittel  14,28  Grm.  Dieses  ist  höchstens  die  Hilfte  der^ 
jenigen  Hamstoffmenge ,  welche  der  aufgenommenen  Nahrung  entspricht,  vielleicht 
noch  erheblich  weniger.  Man  kann  das  mit  Bestimmtheit  behaupten,  wenn  auch 
kein  Parallelversocb  mit  derselben  Nahrung  bei  einem  gesunden  Individoam  ange- 
stellt ist,  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  es  sich  nm  einen  krtftigen  Mann  handelt,  der 
dorcb  das  lange  Fieber  erheblich  abgemagert  war  und  dessen  Reconvalescens  ohne 
Störung  verlief.  Es  ist  ja  bekannt,  wie  rege  der  Appetit  von  Typhosreeonvalesoeoten 
meistens  ist  Eine  geringere  Zurfickhaltung  von  Stickstoff  ans  der  Nahrung  muss 
man  wohl  achon  vom  20.  Januar  ab  annehmen,  d.  i.  etwa  eine  Woche  nach  dem 
Ablauf  der  Fiebererscheinungen.  Der  Pat  verliess  leider  die  Klinik  bei  unverändert 
niedriger  Hamstoffausschetdung ,  so  dass  es  also  ganz  unbekannt  bleibt,  wie  lange 
Zeit  noch  bis  zur  Herstellung  des  Stickstoffgleichgewichtes  vergangen  sein  mag. 

2)  Sehr  bemerkenswerth  gestaltet  sich  auch  die  Kaliausscheidung  in  der  Re- 
convalesoenzperiode.  Vom  14.  Januar  ab,  d.  1.  wenige  Tage  nach  der  letzten  fieber- 
haften Temperatursteigerung  sinkt  die  Kaliausscheidung  ausserordentlich,  hebt  sich 
dann  wieder  am  24.  und  bleibt,  soweit  die  Beobachtong  reicht,  auf  derselben  Hohe. 
Die  Ausscheidung  beträgt  in  den  10  Tagen  bis  zum  24.  kaum  ^  der  normalen 
Menge  und  ist  immer  noch  erheblich  niedriger,  wie  die  des  fast  völlig  Hungernden 
unmittelbar  nach  der  Krise  einer  acuten  Pneumonie  etc.  Sehr  gut  illustrirt  wird 
die  niedrige  Kaliausscheidung  auch  durch  die  Verhaltuisszahlen,  welche  ausdrucken, 
wieviel  das  Kali  in  Procenten  der  Summe  von  Kali  +  Natron  ausmacht.  Diese 
Zahlen  lauten  14,4—12,5—13,3—9,71—11,5—16,0.  Sie  liegen  weit  unter  denen, 
welche  der  Nahrung  entsprechen  (etwa  25  —  30).  Es  ist  also  nicht  daran  zu 
zweifeln,  dass  hier  eine  erhebliche  Zurückhaltung  von  Kalisalzen  aus  der  Nahrung 
vorliegt  Sehr  auffällig  ist  der  Umstand,  dass  die  Zurückhaltung  von  Kall  der  des 
Stickstoffs  nicht  parallel  geht,  dass  der  erheblichen  Zurückhaltung  von  Kall  keine 
ebenso  umfangreiche  von  Stickstoff  entspricht,  diese  vielmehr  erst  zu  einer  späteren 
Zeit  eintritt,  in  der  die  Zurückhaltung  des  Kali,  wenn  vorhanden,  jedenfalls  nicht 
mehr  so  erheblich  ist.  Entweder  müssen  also  die  Gewebe  im  Fieber  an  Kalisalzen 
verarmen,  was  sehr  nnwahrscheinllch  Ist  oder  es  muss  In  der  Reconvalescenz  eine 
AoCipeichemng  von  Kalisalzen  stattfinden,  ehe  die  Neubildung  von  Geweben  In  er- 
heblichem Grade  beginnt  Zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  zu  entscheiden, 
lassen  die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu.  Jedenfalls  sind  die  Verhältnisse 
der  Reconvalescenz  interessant  genug,  um  zu  weiteren  Untersuchungen  aufzufordern. 
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6. 
Notiz  zor  cbemlscheo  Kenutuiss  der  acuten  gelben  LeberatropMe. 

(AoB  dem  chemischen  Laboratoriom  des  patholog.  InstitaU  la  Beriia.) 
Von  Prof.  E.  Salkowski. 


Eia  Fall  voo  acuter  gelber  Leberatrophie,  der  kfiriKch  lur  Section  kam,  bot 
mir  Gelegenheit,  einige  drüsige  Organe  auf  ihren  Gehalt  an  niheren  Zer£allspro- 
dttcten  des  Ei  weiss,  nehmlich  Pepton  und  Hemialbomose,  zu  ontersucben. 

Der  Gang  der  Untersuchung  —  als  Beispiel  sei  die  Leber  gewfthlt  —  war 
folgender. 

120  Grm.  Leber  wurden  fein  zerhackt  und  mit  etwa  800  Ccm.  Wasser  bei 
durch  Essigsaurezusatz  schwach  saurer  Reaction  znm  Sieden  erhitzt,  coKii,  der 
RQckstand  noch  einmal  ausgekocht,  die  Filtrate  tereinigt,  von  kleinen  Mengeo  aus- 
geschiedenen Eiweiss  abfiUrirt  und  schliesslich  auf  100  Gem.  gebracbL  Von  dieser 
Lösung  wurde  nun  ein  abgemessener  Theil  zur  Peptonbestimmong  ferwendet,  ein 
anderer  zor  Bestimmung  der  Hemialbnmose. 

Zur  Bestimmung  des  Peptons  wurden  10  Ccm.  mit  Essigsaure  angealaert,  daon 
mit  Ferrocyankaliumlösung  fersetzt  zur  Tolligen  AnsfiUlung  fon  Eiweiss  and  Hemi- 
albomose, durch  Wasserzusatz  auf  20  Ccm.  gebracht,  filtrirt  und  im  Filtrat  die 
Circularpolarisation  mittelst  des  Soleil-Ventzke'schen  Apparates  bestimmt  Sie  betrog 
1,8  Thellstriche  nach  links,  für  die  Losung  selbst  also  3,6  TheUstriche.  Die  spe- 
citische  Drehung  des  Peptons  nach  J.  Hofmeister^)  zu  63,5*  angODomoMn,  ist 
diese  Zahl  mit  1,19  (nehmlich  63,5/51,3)  zu  moltipliciren,  der  Gebalt  der  Flüssig- 
keit an  Pepton  betrftgt  somit  4,28  pCL  Da  die  Flüssigkeit  aus  120  Grm.  Leber 
stammte,  betrflgt  der  Procentgehalt  der  frischen  Leber  selbst  an  Pepton  3,57,  eiae 
sehr  ansehnliche  Menge,  wenn  man  erwSgt,  dass  die  Leber  selbst  nnr  etwa  30  p€t 
feste  Substanz  enthält. 

Erhebliche  Einwendungen  können  gegen  dieses  Verfahren,  soweit  ich  sehe,  nickt 
gemacht  werden.  Ea  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Leberaoszng  nach 
Entfernung  von  Eiweiss  und  Hemialbnmose  —  diese  werden  bei  richtigem  VerCahrea 
und  nicht  zu  grossem  Salzgehalt  der  Flüssigkeit  durch  Essigsäure  +  Ferrocyankaliov 
völlig  ausgeschlossen  —  keine  Substanz  enthält,  welche  auf  die  Polarisationsebeoe 
einwirkt.  Zucker  und  Glycogen  sind  durch  die  darauf  gerichtete  Untersuchung  aos- 
geschlossen.  Nicht  so  leicht  zu  beseitigen  ist  dagegen  der  Einwand,  dass  neb« 
dem  Pepton  vielleicht  auch  Leim  in  der  FlQsaigkeit  enthalten  war,  der  gletchlalli 
Itoksdrehend  ist.  In  der  That  zeigte  auch  der  genuine  Leberauszog,  stark  eiogt- 
dampft,  Neigung  nach  dem  Erkalten  und  längeren  Stehen,  wie  eine  schwache  Leio- 
lösung,  zu  gelatiniren.  Bei  der  Milz  und  Niere  wurde  dieses  nicht  bemerkt  Es 
ist  indessen  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  Eigenschaft  auf  den  Gehali  an 
Glutin  beruht. 

■)  ZeiUchr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  129. 


395 

Der  Leim  nnteracheidet  sich  vom  Eiweiss  haoptsäcblich  durch  den  Maogel  der 
Tjrotingrappe  und  den  geringeren  Scbwefelgebalt  Die  Abspaltung  der  Tyrosingruppe 
aas  dem  Molecul  des  Eiweiss  oder  Pepton,  wenn  sie  in  der  Art  stattfindet,  dass 
das  Molecäl  dabei  nicht  vollständig  in  Amidosaoren  serfallt,  sondern  im  Znsammen- 
hang bleibt,  mnss  nothwendiger  Weise  zu  einer  Snbstans  führen,  welche  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  Leim  besitit.  In  der  That  hat  auch  Danilewsky*)  neuer- 
dings angegeben,  dass  bei  der  Trypsinverdannng  anter  Umstünden  eine  leimartige 
Sobstanx  eosteht,  welche  ein  schwaches  Gelatinirungsvermögen  zeigt.  Nao  kommt 
bekanntlich  in  der  atrophischen  Leber  regelmassig  Tyrosln  vor  und  es  fehlte  auch 
im  vorliegenden  Falle  nicht,  das  schwache  Gelatinirungsvermögen  beweist  also  nicht 
direct  die  Gegenwart  von  Glutin.  Durch  Reactionen  lasst  sich  eine  Entscheidung 
hierüber  nicht  herbeiffihren,  da  sie  fQr  den  Leim  nur  negativer  Natur  sind  —  ab- 
gesehen von  der  Bildung  von  Glycocoll  beim  Kochen  mit  Säuren,  die  ein  grösseres 
Material  erfordert  —  und  wohl  gestatten,  Pepton  neben  Leim,  nicht  aber  Leim 
neben  Pepton  zu  erkennen.  Jedenfalls  aber  enthielt  die  Lösung  ganz  flberwiegend 
Pepton.  — 

Zur   Bestimmung  der  Hemialbumose  worden  30  Ccm.  der  Flüssigkeit 
mit  Essigslure  angesäuert,  dann  mit  6  Gem.  concentrirter  Kochsalzlösung  versetzt, 
aufgekocht  und  dadurch  etwa  noch  vorhandenes  Eiweiss  völlig  geHlUt.    Nunmehr 
wurde  die  etwas  trübe  Flössigkeit  in  einen  Meescylinder  gebracht,  nach  dem  Erkalten 
auf  40  Ccm.  aufgefOllt  nnd  davon  35  Ccm.  durch  ein  trocknes  Filter  abflitrirt    Ans 
dem  Filtrat  wurde  die  Hemialbumose  durch  Zusatz  von  Kochsalz  nnd  Essigsäure 
ausgefililt  (nnd  zwar  dienten  hiezu  70  Ccm.  einer  Mischung  aus  7  Vol.  concentrirter 
Kochsalslosung  und  1  Vol.  Essigaure  [Acid.  acet.  diluL  Ph.  G.])  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  mit  Kochsalzlösung  gewaschen.     Durch  Ausbreiten  des  Filters  auf 
Fliesspapier  nnd  schliesslich  durch  Pressen  wurde  die  Hemialbumose  möglichst  von 
anhäogendem   Kochsalz   befreit     Zur  Bestimmung   der  Menge   der  Hemialbumose 
diente  die  Polarisation.    Mitunter  lasst  sich  die  Hemialbumose  ohne  nennenswerthen 
Verloat  vom  Filter  nehmen  und  in  warmem  Wasser  auflösen,  im  anderen  Falle  mnss 
man  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  in  heissem  Wasser  lösen,  nachwaschen  und 
das  Filtrat,  wenn  nöthig,  concentriren.    In  jedem  Fall  wird   die  Lösung  auf  ein 
mndes  Volumen  gebracht,  wenn  nöthig,  mehrmals  durch  ein  trocknes  Filter  filtrirt, 
und    die    Polarisation   bestimmt     Im    vorliegenden  Fall   betrug  das  Volumen  der 
Hemialbomoselösong  20  Ccm.,  die  Drehung  0,8  Theilstriche  des  Solei]-Ventzke*schen 
Apparates  links;  somit  0,61  pGt     Die  specifische  Drehung  der  Hemialbumose  kann 
nach  einigen  weiteren  Bestimmungen,  die  ich  ausgeführt  habe,  zu  75*  links  ange- 
nommen werden.     Die  Drehung  um  ca.  0,61  Theilstriche  an  dem  auf  Zucker  ein- 
getheilten    Apparat  bedeutet  also  för  die    Hemialbumose  0,61  X  l>^t    (nehmlich 
75/53,1)  =  0,85  pCt     Da  die  Flüssigkeit  aus  120  Grm.  Leber  sUmmt,  so  ergiebt 
sich  fdr  die  Leber  selbst  der  Procentgehalt  an  Hemialbumose  zu  0,71.     Die  Hemi- 
albamoee  gab  alle  fQr  dieselbe  charakteristischen  Reactionen. 

leb  benutze  die  Gelegenheit,  um  eine  frühere,  nicht  ganz  richtige  Angabe  von 
mir   Ober , Hemialbumose  zu  rectificiren.     Nach  meiner   frOheren  Angabe')  ist  die 

I)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wies.    1881.   No.  27. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  81.  S.  560. 
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Bemialbamose    in   Wasser    löslich,    nach    Kfibne^)    dagegen   an  sich  onloslicb, 
löslich  dagegen  in  Sioren,   Alkalien  nnd  schwachen  Salzlösongen.    Ich  habe  mkb 
jetzt  öberzeagt,  dass  das  Hemialbomosepräparat,  das  ich  nach  dem  I.  c  S.  560  be- 
schriebenen Verfahren  dargestellt  habe,  trotz  des  Auswasebens   mit  Alkohol,  oocb 
Sparen  von  Essigsäare  enthalt  und  achwach  sauer  reagirt.    Die  wSssrige,  nicht  voll-   • 
kommen  klare  Losung  giebt  bei  Zusatz  einer  minimalen  Menge  mner  TerdaoDteo   I 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  einen  weissen  Niederschlag,  der  sich  in  sinen   I 
äusserst  kleinen  Deberschnss  von  kohlensaurem  Natron  wieder  löst.     Diese  Lösnog  . 
giebt,  wieder  angesäuert,  keinen  Niederschlag  mehr,  weil  die  minimale  Menge  von  | 
essigsaurem  Natron,  die  sich  gebildet  bat,  hinreicht  cur  Lösung  der  Hemialbuoose. 
Die  wassrige  Lösung  ist,  wie  bereits  angegeben,  nicht  völlig  klar,  sie  vrird  es  aber 
bei  Znsatz  einer  Spur  Essigsiure  oder  kohlensaures  Natron.     Die  Hemialbomose 
an  sich  scheint  somit,  entsprechend  den  Angaben  Kuhne's,  in  Wasser  unlöslich 
zn  sein. 

In  ganz  derselben  Wdse,  wie  die  Leber,  wurde  auch  die  Milz  (265  Gna.) 
und  die  Nieren  (21 7  Grm.)  untersucht     Es  ergab  sich  so  folgender  Prooentgebalt 

Pepton.    Hemlalbumose. 
Leber         3,57  0,71 

Milz  3,40  0,95 

Niere  2,56  0,39 

Aus  allen  Auszügen  krystallisirte  beim  Stehen  Tyrosin  aua,  dem  Anschein  nach 
in  ziemlich  gleicher  Menge. 

Unter  normalen  Verhiltnissen  findet  sich  Pepton  nnd  Hemialbumosc  in  Leb«^ 
Milz,  Nieren  nicht  oder  nur  in  Spuren.  Bezuglich  des  Peptons  ist  dieaer  NaehweiM 
von  F.  Hofmeiater*)  erbracht,  bezüglich  der  Hemialbumoae  gdit  dieses  soi 
Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  Jul.  Stern  hervor,  die  demnichst  zur  Veröffen^ 
licbung  gelangen  sollen.  Der  Befund  ist  also  sicher  pathologisch  und  kann  oidM 
als  Leichenerscheinnng  anfgefasst  werden,  da  er  sich  in  anderen  Fällen  nicht  fiadel 
Er  Bchliesst  sich  an  daa  Vorkommen  des  Peptons  in  leukämischen  Organsn  a 
[E.  Salkowski*),  Bockendahl  nnd  Landwehr*)].  — 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Zersetzung  des  Eiweiss  der  Organe  mit 
tryptischen  Verdauung  bewog  mich,  die  Leber  durch  Ausziehen  mit  Glyoerin  sd 
ein  tryptisches  Ferment  zu  untersuchen,  jedoch  ohne  entscheidenden  Erfolg.  D< 
Glycerinauszug  löste  zwar  FibrinQocken  auf,  aber  immer  erst  Im!  mehrstfladiget 
Digestion  und  unvollständig. 

')  Verbandl.  des  natorbistor.-med.  Vereins  zu  Heidelberg.  Bd.  L  Heft  4. 
*)  Zeiucbr.  f.  pbysiol.  Ghem.  VL  S.  51. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  81.  S.  168. 
«)  Ebead.  Bd.  84.  S.  561. 
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XXIII. 

Beitrige  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels. 
IT.    Ueber  dissemlnlrte  MUlarlobercalose  der  Lugen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Durch  die  Anschauungen,  welche  gegenwärtig  bezüglich  des 
anatomischen  Wesens  der  tuberculOsen  Prozesse  wenigstens  in 
D'entscbland  maassgebend  sind,  ist  den  anatomischen  Untersuchungen 
Ober  Lungentuberculose  der  Weg  vorgezeichnet;  dieselben  werden 
ihren  Ausgangspunkt  von  der  Betrachtung  des  miliaren  Tuberkels 
der  Lungen  nehmen  mOssen.  Selbst  Diejenigen,  welche  eine  mehr 
einheitliche  Auffassung  der  tuberculösen  Erkrankungen  anstreben, 
werden  nicht  umhin  können,  diese  Bahn  zu  betreten.  Es  liegt  so- 
mit in  der  Natur  der  Sache  und  bedarf  keiner  besonderen  Recht- 
fertigung, wenn  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zunächst  aber  eine 
grossere  Zahl  von  Flllen  berichte,  in  denen  es  im  Verlauf  kSsiger 
Degeneration  der  Lymphdrüsen,  fungOser  Gelenksaffectionen,  kSsiger 
EnUOndongen  des  Knochens,  ulceröser  Prozesse  im  Darm  und  ana- 
loger Vorgänge  zu  einer  Dissemination  miliarer  Tuberkel  in  den 
Lungen  gekommen  ist.  In  einigen  Fällen  liessen  sich  gleichzeitig 
einzelne  grossere  käsige  Knoten  oder  beschränkte  käsige  Infiltrate 
4er  einen  Lungenspitze  nachweisen;  es  ist  selbstverständlich,  dass 
dann  nur  diejenigen  Lungen  oder  Lungenabschnitte,  welche  aus- 
schliesslich disseminirte  Knötchen  enthielten,  zur  Untersuchung  ver- 

▲nhlTf.pBthol.  Aiuit.  Bd.LZZZVm.  Hft.  S.  27 
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wendet  wurden.  In  jedem  einzelnen  Fall  ist  ausser  der  anttomi- 
sehen  Diagnose  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Sectionsprotocoll  und 
der  Rrankengescbichte,  sowie  ein  etwas  ausführlicberer  Bericht  Qber 
den  mikroskopischen  Befund  mitgetheilt  Der  Leser  ist  auf  diese 
Weise  in  den  Stand  gesetzt,  Ober  jeden  Fall  sich  ein  selbstSndiges 
Urtheil  zu  bilden  und  zu  prüfen,  ob  und  inwieweit  es  gerechtfertigt 
ist,  denselben  zu  der  Form  der  sogenannten  acuten  Miliartubercnlose 
zu  rechnen,  deren  Verlauf  übrigens  ?iel  häufiger  ein  protrahirter  tu 
sein  scheint,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  pflegt  Mag  nnn 
der  eine  oder  andere  Fall  seinem  Verlauf  nach  mehr  der  acuten 
oder  subacuten  Form  der  Miliartubercnlose  zuzurechnen  sein;  dar- 
über kann  in  Anbetracht  des  anatomischen  Befundes  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  es  sich  um  typische  Repräsentanten  der  disseminirten 
Miliartubercnlose  der  Lungen  handelt.  Für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  ist  es  aber  wesentlich,  dass  die  Knötchen  der 
Lungen  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  ihrer  anatomischen  Er- 
scheinung, sondern  auch  der  Bedingung  ihrer  Entstehung  nach  — 
also  vom  fitiologischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  —  als  miliare 
Tuberkel  aufgefasst  werden  müssen.  —  Aus  dem  Bericht  über  den 
mikroskopischen  Befund  soll  zu  ersehen  sein,  welche  Zusammen- 
setzung die  Knötchen  in  jedem  Falle  darbieten  und  in  welcher 
Häufigkeit  die  verschiedenen  Prozesse,  welche  bei  ihrer.  Entstehung 
und  weiteren  Umwandlung  eine  Rolle  spielen,  vorkommen.  Ferner 
soll  durch  die  ausführlichere  Form  der  Mittheilung  die  Möglichkeit 
geboten  werden,  ein  Urtheil  darüber  sich  zu  bilden,  ob  die  spater 
zu  gebende  Darstellung  der  bei  der  Miiiartuberculose  der  Lungeo 
sich  vollziehenden  Vorgänge  und  ihrer  Beziehung  zur  Knötchen- 
bildung  mit  den  Thatsacben  im  Einklang  steht 

Ich  darf  diese  einleitenden  Bemerkungen  nicht  schliessen,  ohne 
den  Herren  Goilegen  Gzerny,  Dusch,  Friedreich,  Lossen, 
Mittermaier,  Moos,  Stein,  Steinbrügge,  Weil  und  Wolf 
dafür  meinen  Dank  ausgesprochen  zu  haben,  dass  sie  durch  Mit- 
theilung der  Krankengeschichten  mich  in  dem  Bestreben,  einen 
hofifentlich  fördernden  Beitrag  zu  dieser  schwierigen  Frage  zu  liefern, 
unterstützten. 

Bezüglich  der  Technik  sei  auf  das  in  den  früheren  Ar- 
beiten ')  in  dieser  Hinsicht  Mitgetheilte  verwiesen  und  deshalb 
■)  J.  Arnold,  Beitrlge  zar  Aoatomle  des  miliaren  Toberkeli.    I.  Uaber  Leber- 
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hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  Lungen  sowohl  frisch  als  nach 
▼orausgegangener  Härtung  in  Hüller'scher  FlQssigkeit,  oder  in  dieser 
und  nachträglich  in  Alkohol  oder  in  letzterem  allein  untersucht 
wurden.  Die  conservirenden  Flttssigkeiten  sind  durch  die  Trachea 
oder  Bronchien  unter  möglichst  geringem  Druck  eingegossen  wor- 
den; andere  Abschnitte  derselben  Lungen  legte  ich  aber  unmittelbar 
in  dieselben  ein,  um  controliren  zu  kOnnen,  ob  und  inwieweit  bei 
der  ersten  Procedur  Veränderungen,  insbesondere  Verschiebungen 
des  Bronchialinhaltes  zu  Stande  kommen.  Waren  die  LungenstQcke 
nicht  sdinittfllhig,  so  wurden  sie  in  Wasser  ausgewaschen,  in  dQnnen 
Gummischleim  und  nach  3—4  Tagen  in  Alkohol  eingelegt  Man 
kann  auf  diese  Weise  jede  beliebige  Gonsistenz  und  die  erwOnsehte 
Schnittnbigkeit  erreichen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  die 
Untersuchung  sehr  feiner  Schnitte  und  Schnittserien  unbedingt  noth- 
wendig  ist;  denn  nur  an  solchen  kann  man  sich  nicht  nur  über 
die  Structunrerhiltnisse  der  Heerde,  sondern  auch  über  deren  Form, 
Ausdehnung  und  Beziehung  zu  den  Gefttssen  und  Bronchien  ge- 
nügend unterrichten.  UnerlSsslich  ist  ferner  die  Herstellung  von 
InjectioosprSparaten.  Sehr  geeignet  sind  solche,  deren  GefSssbahnen 
im  Zustande  der  natürlichen  Injection  mit  Blut  sich  befinden,  wie 
das  an  Präparaten,  welche  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet  wur- 
den, sehr  häufig  der  Fall  ist.  Man  trifit  an  ihnen  nicht  nur  eine 
Füllung  der  grösseren  Gefässzweige,  sondern  auch  ihrer  capillaren 
Auflösungeu.  Aber  auch  die  Ausspritzung  der  Gefässbahnen  mit 
kaltflOssigen  Injectionsgemischen  ist  sehr  zu  empfehlen.  Als 
Tinctionsmethode  hat  sich  auch  bei  diesen  Untersuchungen  die 
Doppelfiirbuog  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  besonders  bewährt  In 
früheren  Mittheilungen  ist  bereits  ausgeführt  worden,  welche  Vor- 
theile  dieselbe  gerade  bei  solchen  Objecten  bietet 

L  J.  K.,  38  Jahre  alt.  Maarer.  Anatomische  Diagnose:  Colitis  der 
rechten  Seite,  klstge  Osteomyelitis;  dissemioirte  Miliartabercalose 
der  Longen,  PlearabUtter,  Milz;  Geschwüre  im  Darm. 

Krankheitsveriaa  f.  Die  Elten  det  Patienten  sind  gesand.  Im  Febraar 
1880  will  derselbe  wiederholt  and  abwechselnd  in  verschiedenen  Gelenken  Schmerzen 
gehabt  liaben.    Seit  April  waren  solche  nar  noch  im  rechten  Hüftgelenk  vorhanden, 

tobercalose,  dieses  Archiv  Bd.  82.  1880.  11.  Ueber  Niereotabercalose,  dieses 
Archiv  Bd.  83.  1881.  III.  üeber  Tabercolose  der  Lymphdrüsen  and  Milz, 
dieses  Archiv  Bd.  87.  1882.  L.  Waldstein,  Zor  Kenntntss  der  toberco- 
losea  Erkrankongen  des  Hodens,  dieses  Archiv  Bd.  85.  1881. 

27* 
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ftoigertea  fieh  aber  mit  der  Zeit  so,  duf  Patieat  Im  Bett  liegen  bleibeo  mMite. 
Bei  der  Anfnahme  io  das  Krankenbaua  (8.  September  1880)  eteht  das  Beck«  reeku 
böber  ood  macht  die  BewegangeD  des  Beines  mit.  Dieses  selbst  ist  gestreckt,  die 
Rotations-  and  Abdnctionsbewegaogen  sind  bescfarSnkt  and  scbmerxbaft;  eine 
wesentliche  Verkfirzong  des  Beines  ist  nicbt  nachweisbar,  dagegen  SchweOnng  der 
ingntnaldriisen  anf  der  rechten  Seite.  Nach  Anlegnng  eines  Extensioosferbandes 
lassen  die  Schmerzen  nach.  Einige  Tage  spiter  tritt  Hasten  mit  blotigem  Auswarf 
ein;  beiderseits  oben  vorne  nnd  hinten  Dämpfnng,  rechu  oben  tome  vcrschirfles 
▼esicnlftres  Athmen  and  fenchte  Rhonchi,  hinten  Bronchialathmen.  Am  10.  Nofember 
1880  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefond:  Im  Hfiftgelenk  fiel  Eiter,  die  Kapsel  dorchbrochen ,  Ge- 
lenkkopf nnd  Pfanne  aasgedehnt  zerstört,  die  Knochensabstans  mit  gelblicher  Masse 
infiltrirt.  Beide  Langen  an  vielen  Stellen  durch  bindegewebige  Stringe  mit  der 
Costalwand  verwachsen;  in  den  Plenrablftttem  zahlreiche  graae  Knötchen,  ebensolche 
in  den  Langen,  welche  in  den  onteren  nnd  hinteren  Abschnitten  blotrelcher  ond 
feachter,  sonst  normal  sind. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Knötchen  sind  von  wechselnder  Grösse,  ins- 
besondere aber  von  verschiedener  Form:  bald  randlich,  bald  von  verlstigter  oder 
sdbst  netzförmiger  Gestalt  Manche  derselben  zeigen  In  der  Mitte  Verkisnng,  an- 
dere hyaline  Degeneration  mit  fibröser  ümwandlang  der  Umgeblong;  Riesenzeilen 
sind  selten.  Die  peripherischen  Thetle  der  Knoten  besteben  ans  Granolationagewebe, 
io  dem  nnr  stellenweise  vereinzelte  Alveolen  oder  Grappen  solcher  oder  mit  cnbi- 
schem  Epithel  aasgekleidete  Räome  nachgewiesen  werden  können.  Die  Bronchien 
enthalten  nicht  nnr  in  den  Scheiden,  sondern  auch  In  der  Innenhant  Knoten  mit 
and  ohne  Riesenzellen,  sowie  epithelloide  Zellen.  Dieselben  springen  in  das  Lomen 
vor,  dasselbe  nnr  verengend  oder  aber  verschliessend.  Bei  anderen  Bronchien  ist 
die  Scheide  oder  die  Innenhant  oder  die  ganze  Wand  aasgedehnter  infiltrirt,  das 
Lomen  stark  verengt  and  mit  desqaamirten  Epithelien  erföllt.  Die  Qnerschnitte 
solcher  Bronchien  prflsentiren  sich  als  kleine  Knötchen.  Aach  die  Zweige  der 
Arteria  palmonalis  enthalten  in  den  Scheiden  Knoten  oder  sie  zeigen  eine  mehr 
gleichm&ssige  Infiltration  der  ganzen  Wand;  desgleichen  di/e  Scheiden  einiger  Venen- 
zweige. 

iL  C.  A.,  2\  Jahre  alt,  m&nnliehen  Geschlechts.  Anatomische  Dlagnoae: 
Carlas  der  Brnstwirbel,  kSsige  Osteomyelitis,  disseminirte  Mlliir- 
tubercnlose  der  Langen,  PlearablStter,  loballre  Pneumonie  des 
oberen  Lappens  der  rechten  Lunge;  acute  parenchymatöse  Nephritis 
nach  Scarlatlna. 

Krankheitsverlauf:  Seit  zwei  Monaten  bemerkte  die  Motter  eine  Renor- 
wölbnng  am  Röcken.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  starke  Abmagerung,  Bliese  der 
SchleimhSnte,  starke  Schwellung  der  LymphdrQsen  am  Unterkiefer.  Der  Thoraz 
Ist  seitlich  abgeflacht,  das  Stemum  tritt  hervor.  Beim  Sitzen  springen  der  6.  md 
7.  Brustwirbel  stark  vor;  Gehen  ist  nicht  möglich.  Am  23.  October  1881  erkrankt 
das  Kind  an  Scariatina,  am  4.  November  an  Nephritb;  Gesicht  nnd  Fasse  wurden 
Ödematös  etc.    Am  11.  November  wird  rechts  oben  und  In  der  AxUlariinie  Dimpfong 
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Dachweitbar;  an  dieter  Stelle  bort  man  verscbflrftei  raobes  Atbmeo,  an  beiden 
Longen  RaMelgerloscbe.     Am  13.  November  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionabefand:  Der  6.,  7.  Brost  wirber  leigen  an  den  Körpern  aoagedehnte 
Zentdntng;  im  Körper  des  5.  Bmstwirbels  kSsige  Einlagemngen ,  ebenso  in  dem 
des  8.  ond  9.  In  beiden  Plenrahöhlen  trabe  Flüssigkeit  mit  Fibrinabacheidungen. 
Im  PlearaQbenug  sowie  im  Gewebe  der  linken  Longe  miliare  Knötchen ;  sonst  keine 
Verlndernngen.  —  Der  obere  Lappen  der  rechten  Longe  ist  in  uemlicher  Aos- 
debnong  graoroth  infiltrirt  und  von  miliaren  Knötchen  dorchsetxt,  der  mittlere  ond 
ootere  Lappen  enthalten  solche  in  grosser  Zahl,  aind  aber  aonat,  von  einem 
grösseren  Bintgehalt  abgesehen,   normal.     Bronchialdrüseo  vergrössert  nnd  verktst. 

Mikroskopischer  Befond:  Die  Knötchen  bestehen  alle  ans  Grnppen  von 
Alveolen,  die  mit  epithelialen  Zellen,  Biesenzellen  oder  mehr  lichten  Schollen  er- 
fällt  sind;  die  interalveolftren  Leisten  bald  schwächer,  bald  starker,  von  Rnndzellen 
dorchsetzt,  die  Alveolarraome  dem  entsprechend  verengt.  An  einzelnen  Knoten 
Verkasong  ond  hyaline  Degeneration  aof  die  Mitte  beschränkt.  In  den  Scheiden 
der  Arteria  ond  Vena  pulmooalis  sind  Knoten  gelegen,  ebenso  in  der  Intima  beider 
Geftsssysteme  kleinere  Knötchen,  welche  bald  dorch  duonere,  bald  dickere  Lagen 
der  Intima  vom  Gefilsslomen  getrennt  werden  ond  central  verkäst  sind.  Diese  Ge- 
bilde scheinen  in  den  Zweigen  der  Arteria  polmonalis  zahlreicher  zo  sein  ala  in 
denjenigen  der  Vene.  Aoch  die  Bronchien  zeigen  an  einzelnen  Stellen  knotige  Ver- 
dickongen  der  Scheide,  aosserdem  aber  aosgedehntere  Infiltration. 

lU.  J.  0.,  40  Jahre  alt,  Milchhändler.  Anatomische  Diagnose:  Jao- 
eblge  Infiltration  der  Weichtbeile  der  linken  Scholter  nach  Re- 
sectlon  des  Gelenkkopfes  wegen  oberflächlicher  Gariea,  dissemi- 
nlrte  Miliartobercolose  der  Longen,  Leber,  Milz,  des  grossen 
Netzes. 

Krankbeitsverlaof:  Vor  20  Jahren  soll  bei  dem  Kranken  nach  einem  Stoss 
gegen  die  linke  Schnlter  ein  eiterndes  GeschwQr  aofgetreten  sein,  das  erst  nach 
I  Jahren  heilte.  Von  da  an  war  Patient  gesond  bis  \  Jahr  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Krankenhaos  (22.  Mai  1880).  Zo  dieser  Zeit  worde  das  linke  Scbolter- 
geleok  acbmerzhaft  ond  schwoll  so  stark  an,  dass  Patient  den  Oberarm  nor  ooter 
den  heftigiten  Schmerzen  zn  bewegen  vermochte.  Der  Vater  des  Kranken  starb  an 
Phthise.  —  Unterhalb  der  Clavicula  findet  sich  eine  alte  Narbe.  Die  Gegend  ober 
dem  Moscoloa  deltoides  ond  der  Spina  scapolae  ist  linkerseita  stark  geschwollen 
ond  floctoirt  Bei  Drnck  ist  das  Gelenk  sehr  schmerzhaft,  am  Thorax  rechts  oben 
der  Schall  gedämpft  Am  28.  Mai  wird  die  Resection  des  Gelenkkopfes  aosgeföhrt; 
dabei  entleert  sich  viel  Eiter  ans  dem  Gelenk,  aowie  aos  dem  Abscess  über  der 
Spina  scapolae;  die  Gelenkpfanne  ond  der  Kopf  des  Homeiiis  zeigen  grosse  Defecte. 
In  den  folgenden  Tagen  verschlimmert  sich  daa  Allgemeinbefinden  des  Patienten, 
während  die  Wonde  gnt  aossieht  Unter  zonebmender  Athemnotb,  Somnolenz  ond 
Verfall  der  Kräfte  tritt  am  2.  Joni  1880  der  Tod  ein. 

Sectionabefnnd:  Der  PleoraSberzog  der  linken  Longe  von  zahlreichen 
KnötcheD  durchsetzt,  sonst  nicht  verändert;  rechts  ansgedehnte  Verwachsongeo  mit 
der  Coatalwand,  aach  aof  dieser  Seite  Einlagerong  von  graoen  Knötchen;  desgleichen 
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im  Gewebe  beider  LoDgen,  dae  sonet  DameDtlidi  tn  deo  onUreo  and  bfaHeren  Ab- 
idmiuen  blatreldier  osd  feochter  ist 

MIkrofkopIscher  Befund:  Die  Knötchen  in  der  Longe  haben  theilf  efaie 
raodiiche  Fonn,  theils  erKheinen  sie  als  strahlige  ond  leifstigte  fleerde,  welche 
siellenweise  zosamnieDaiessen.  Fast  slmmtUche  Knötchen  entsprechen  Gruppen  lon 
Lnngenalfeolen ,  welche  mit  epithelialen  Zellen  erfnllt  und  deren  Zwischenleisten 
kleinzellig  infiltrirt  sind.  Der  Inhalt  der  Alveolen  zeigt  beginnende  Verkiinng; 
Riesensellen  fehlen.  Aosserdem  find«  sich  noch  Rnndzellenknötchen  In  den  Sehei- 
den der  Bronchien  ond  der  Zweige  der  Arteria  pnhnonalis.  An  einzehien  Aesten 
dieser  ist  die  Wand  clrcolSr  verdickt,  das  Lomen  verengert  oder  ganz  ao^obeo. 
Aof  dem  Qoerschnitt  erscheinen  sie  als  kleine  Knötchen,  namentlich  wenn  noch  die 
nächste  Umgebong  verfindert  ist 

IV.  G.  Z.,  17  Jahre  alt,  Bauer.  Anatomische  Diagnose:  Fongöse 
Entzondung  des  linken  Pnssgelenkes,  oberfUchllche  Caries  der 
Fibula  ond  Fossworzelknocben,  käsige  Degeneration  der  Lymph- 
drQsen,  dlsseminirte  Millartnberculose  der  Lungen,  Leber,  Nierco 
ond  Milz,  kisige  Knoten  im  Kleinhirn  ond  im  rechten  hinteren  Vier- 
biigel,  tttbercolöse  Meningitis. 

Kraokheltsverlaof:  Der  Kranke  stammt  aos  gesonder  Familie  ond  will 
bisher  niemals  krank  gewesen  sein.  Im  October  1880  bemerkte  er  eine  diffhse 
mSssig  schmerzhafte  Anschwellong  in  der  Gegend  des  linken  Fossgelenkes.  Fünf 
Wochen  vor  dem  Eintritt  In  das  Kraokenbans  zagte  sich  tme  drcnmscripte  Böthe 
unterhalb  des  Malleolos  faitemos,  aos  welcher  sich  beim  Einstechen  Eiter  ond  Blot 
entleerte;  die  Stelle  blieb  seitdem  offen ;  seit  drei  Wochen  schmersloee  Anschwelinng 
nnd  Böthe  oberhalb  des  Malleolos  eztemns.  Bei  der  am  31.  Janaar  1881  vorge- 
nommenen Untersttchoog  ist  der  Fossrficken  besonders  gegen  den  Malleolos  eztemos 
hin  stark  geschwollen;  etwa  3  Gm.  unterhalb  deeselben  ein  10  Pfennig-groeses  Ge- 
schwür. Active  ond  passive  Bewegongen  in  allen  Gelenken  normal.  Die  An- 
schwellung Aber  dem  Malleolos  eitemos  bei  Drock  schmerzhaft,  der  Knochen  da- 
selbst aofgetrieben';  Floctoation.  Bei  der  am  8.  Febroar  gemachteo  locision  entleert 
sich  Eiter  ond  BInt,  die  Fibula  zeigt  sich  in  der  Ausdehnong  von  5  Cm.  des 
periostalen  Uebenoges  beraobL  Am  1 3.  Febroar  tritt  eine  missige  Schwellang  der 
Umgebong  der  Incisionswunde  unter  massiger  Fieberbewegong  aof^  welche  aber  nach 
einigen  Tagen  verschwindet  Nachdem  der  Kranke  sich  ganz  wohl  befondeo  hatte, 
stellen  sich  zo  Anlang  April  Kopfschmerzen,  Uebligkeit  nnd  Erbrechen  ein;  die 
rechte  Popllle  ist  weiter  iHe  die  linke.  Unter  Zunahme  der  Somnolenz  ond  des 
Collapsns  erfolgt  der  Tod  am  11.  April. 

Sectionsbefand:  Der  Pleurafiberzag  beider  Langen  etellenwelse  dnrchsetu 
von  uhlrelehen  miliaren  Knötchen,  ebenso  das  Gewebe  der  beiden  Lungen;  Im 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  einzelne  frische  graurothe  Heerde.  Die  Pia 
mater  entsprechend  den  Grosshimlappen  verdickt,  getrübt  und  von  miliaren  Knöt- 
chen dorchsetzt;  diese  Verinderongen  sind  noch  stiifcer  an  der  Hinbasia.  Die 
Seltenventrikel  enthalten  mehr  klares  Semm.  Im  rechten  hinteren  VIerbQgel  ein 
kirschkemgrosser  kisiger  Knoten;  im  rechten  Kleiohirniappen  ein  erbsen-  ond  ein 
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kinchkenigrottM  ebentolcbet  Gebilde;  dieselben  sind  baoptaicbiicb  in  der  graoeo 
SobeUns  gelegeo;  ao  der  eoUprecbeoden  Stelle  des  liokea  KleiohirnlappeQi  gleich- 
falls  eio  kirschkenigrosser  Knoten. 

Mikroskopischer  Befand:  Manche  der  Knoten  besteben  anscheinend 
haoptsichlich  ans  Grannlationsgewebe,  sind  in  der  Mitte  verklst  oder  glasig  degene- 
rirt,  in  der  Umgebung  fibrös  umgewandelt.  An  sehr  vielen  Knoten  finden  sich  aber 
peripherisch  Gruppen  von  Longenalveolen  mit  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der 
Wand  ond  dea  Inhaltes;  an  anderen  Stellen  rundliche  und  längliche  R&ume  mit 
cnblschem  Epithel  Bei  denjenigen  Knoten,  welche  keine  Oegenerationserscheinongen 
darbieten,  ist  die  Znsammeosetsung  aus  Alveolen  leicht  nachweisbar.  Ihre  Wan- 
dungen aind  stark  verdickt;  die  Lumina  enthalten  epithellalis,  seltener  kleine  runde 
Zellen.  Dia  ersteren  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung  zu 
Riesensellen  oder  mehr  kernlosen  glftnsenden  Schollen.  Besonders  deutlich  tritt  die 
alveolare  Architectur  der  Knoten  an  Kaliprlparaten  hervor.  In  nicht  degenerirten 
Gebilden  trifft  man  femer  rundliche,  iSngllche  und  venweigte  Hohlgebilde,  die  mit 
cubiaeham  Epithel  ausgekleidet  sind  und  Zellhaufeo  oder  colioide  Massen  enthalten. 
Die  Riesensellen  sind  deutlich,  zahlreich  und  bflufig  stark  pigmentirt;  ffir  viele  liest 
sich  nachweisen,  dass  sie  innerhalb  der  Alveolen  gelegen  und  aus  einer  Umwandlung 
von  Epithelien  hervorgegangen  sind.  —  Hftofig  liegen  die  Knoten  in  der  Nachbar- 
schafl  von  Bronchien  und  Gefissen  mit  der  Wand  derselben  mehr  oder  weniger 
innig  susaomeohSngend.  Ausserdem  sind  die  Wandungen  der  Bronchien  zuweilen 
mehr  allgemein  verdickt,  mit  Schleim  ond  desquamirten  Epitbelmassen  gefällt  Ein- 
zelne Zweige  der  Arteria  pulmonalis  zeigen  eine  starke  Verdickung  der  Wand  und 
AusfSllnng  des  Lumens  mit  Zellen.  Das  Gewebe  des  Pfropfes  und  der  Wand  gehen 
ohne  acbarfe  Grenze  in  einander  über. 

V.  H.  S.,  5}  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Kisige  Degeneration  der  Lympbdrfisen,  Caries  des  linken  Felsen- 
beines, tuberculöse  Basilarmeningitis,  dissemlnirte  Mlliartuber- 
culosa  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  und  serösen  Haute. 

K r an khelts verlauf):  Patient  leidet  seit  dem  Herbst  1879  an  einem 
eitrigen  AasQuss  aus  dem  linken  Ohr;  am  8.  Mai  1880  trat  schmerzhafte  Auf- 
trsibnng  des  linken  Warzenfortsatzes  auf  und  wenige  Tage  nachher  erölfnete  sich 
ein  Abeeeaa  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges.  SpSter 
mosste  wegen  Auftreibung  des  Warzenfortsatzes  eine  incision  gemacht  werden.  Am 
19.  September  traten  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  auf.  Bei  der  Unter- 
suchong  sind  die  Pupillen  gleichmissig  weit  und  reagiren  trBge.  Nach  Erweiterung 
der  naeb  der  Incision  zuräckgebliebeoen  Fistelöifnung  tritt  Erleichterung  ein;  sehr 
bald  kehren  aber  die  frfiheren  Erscheinungen  zurfick;  es  gesellen  sich  Zuckungen 
der  Muskeln  des  rechten  Armes  und  Gontraction  der  Flezoren  des  rechten  Vordeiv 
amea,  aoirie  Sopor  hinzu.    Am  7.  October  tritt  der  Tod  ein. 

■)  Bezflgllch  der  ausfflbriicben  Krankengeschichte  vergleiche  man:  H.  Stein- 
brflgge,  Ein  Fall  von  Trepanation  des  Warzenfortsatzes.  Tod  durch  Millai^ 
tuberculöse.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  von  Knapp  o.  Moos.  Bd.  X. 
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SectioD »befand:  Pia  ood  Arachnoidflt  »Urk  getrübt,  eitrig  iofiltriit  md 
fon  zablrelcbeo  Knötcben  dorcbsetst;  beide  Seitenventrikd  erweitert;  das  Unke 
Trommelfell  aoigedehnt  lerttort,  ebenso  die  Scbenkel  des  Amboss;  Im  Prsoessas 
mastoideni  verllaft  parallel  dem  insseren  Geborgang  ein  röbrenförmiger  Kanal,  in 
den  das  Antmm  mastoideam  aufgegangen  sn  leia  scheint  —  Der  Plearafibemg 
beider  Longen  ?on  miliaren  Knoteben  dnrchsetzt,  ebenso  die  Lappen  beider  Langen, 
welche  in  den  unteren  Abschnitten  blotreicher  nnd  feoebter  sind;  am  forderen  Rand 
des  oberen  Lappens  ein  kincbkemgrosser  Knoten.  Die  bronchialen  nnd  raeaenterialen 
Lymphdrüsen  vergrossert  nnd  ?erklst 

Mikroskopischer  Befond:  Die  Knoten  sind  theils  kleiner,  theils  grösser, 
von  randlicher  oder  mehr  veristigter  Gestalt  Die  kleineren  and  kleinsten  Heerde 
bestehen  ans  randlichen,  oft  blasigen,  mit  einem  cobischen  Epithel  aosgekleidetai 
Räumen,  welche  theils  epitheliale  Zellen,  theils  RiesenzeUen,  theils  mehr  glasige 
Masseo  «thalten.  Bei  den  grosseren  Knoten  ist  das  Gentrom  ferfcast,  hinfiger 
hyalin  umgewandelt  An  der  Peripherie  derselben  triflt  man  aber  mit  Zellen  eHaiite 
Alveolen.  Die  IntermedÜren  Zonen  bestehen  aus  Granulationsgewebe ,  in  welchen 
mit  Riesenseilen  und  kernlosen  Schollen  gefüllte  Lücken  gelegen  sind.  Die  Ab- 
Ordnung  ist  ioweilen  der  Ar^,  dass  Züge  ?on  EpithelseUen  und  solche  von  Grano- 
lationsgewebe  in  verschiedenen  Richtungen  sich  durchflechten.  An  dem  die  Riomc 
aoskleidenden  Epithel  sind  Kentheilungsfignren,  Proliferations-  und  Desqoamatlon»- 
vorgüoge  nachwebbar.  Einselne  der  grÜsseren  Bronchien  enthalten  im  Lumen 
Schleim  and  grosse  gequollene  Zellen;  die  Wandungen  sind  gleickmissig  infiltrirt 
Die  lelsterea  Veründerungen  trifft  man  auch  an  kleineren  Bronchien,  welche  in  der 
Nahe  der  Knoten  gelegen  sind  und  mit  ihnen  nnmittelbar  susammeohüngen.  Eio- 
seine  Arterien,  Venen  und  Lymphgeflsse  enthalten  Thromben.  Ausserdem  liegen 
In  den  Scheiden  der  Bronchien  und  Geflisse  aus  Granulationsgewebe  bestehende 
Knötchen. 

VL  J.  H.,  11  Jahre  alt,  weiblichen  Gesehlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Kisige  Degeneration  der  MesenterlaldrÜsen,  diffase  Bronchitis, 
dissemlnirte  Miliartniiercnlose  beider  Lungen  und  Plenrablitter, 
des  Endocards,  der  Leber,  Nieren  nnd  Mils. 

Krankheltsverlaaf!  Patienthi  schwichlich  gebaut,  fühlte  sich  seit  einigen 
Wochen  aolbllend  müde;  am  5.  April  begann  sie  su  fiebern.  Am  II.  April  erfolgte 
der  Tod,  ohne  dan  Erschelnongen  von  Atiimangsstömngen  aufgetreten  wären. 

Sectionsbefond:  Die  Plenrablitter  an  mehreren  Stellen  mit  einander  ver- 
wachsen; sie  selbst,  sowie  die  beiden  Lnngen  von  unsahligen  Knötchen  durckselst 
In  den  Bronchien  viel  Schleim,  Schleimhaut  geröthet  Die  Follikel  des  Jcjonaaa, 
Ilenm  nnd  Cöcom  stark  geschwellt  Die  Mesenterisldrüsen  vergrossert  und  steUen- 
welse  verkfist 

Mikroskopischer  Befund:  An  einseinen  Knoten  kann  die 
Setzung  aus  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen  nachgewiesen  werden,  während  bei 
regressiv  metamorphosirten  dies  nicht  oder  erst  nach  Anwendung  von  Kalilnnge 
möglich  ist  Die  In  den  Alveolen  gelegenen  Pfropfe  bestehen  gewöhnlich  aoa  ge- 
quollenen Epithellen;  die  Intraalveolfiren  Leisten  sind  kleinzellig  infiltrirt.    In  an- 
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deranAlfMleo  tiod  dl«  epithellaleo  Zellen  mit  kleioen  Roodxellen  gemengt;  stellen- 
weise fiberwiegen  die  letzteren.  Zuweilen  ist  das  Verfailtnlüdae,  dase  in  den 
peripherischen  Alfeolen  nnr  epitheliale,  in  den  centralen  vorwiegend  rande  Zellen 
xo  traCTen  nnd  die  in  den  intermediären  Zonen  gelegenen  Alveolen  mit  Zellpfropfen 
gefSIIt  sind,  welche  aus  epithelialen  und  kleinen  runden  Zellen  in  gleicher  Menge 
sich  loaammensetzen.  Man  erhalt  dadurch  den  Eindruck  als  ob  in  epitheliale  Zell- 
pfropfe von  der  Alveolenwand  aus  eine  Einwanderung  von  Rundzelleu  stattfinde. 
Kemtbeiinngsbilder  in  den  epithelialen  Zellen  nachweisbar.  In  der  Nachbarschaft 
der  Knoten  findet  man  vereinzelte  blasige,  mit  colloider  Masse  gefällte  R&ame,  deren 
Epithel  ein  cobisches  ist  Einzelne  Alveolen  enthalten  aus  Graoulationsgewebe 
bestehende  Pfropfe.  In  einzelnen  interalveolaren,  interinfundibularen  und  interlobu- 
liren  Leisten,  sowie  in  den  Scheiden  der  Bronchien  und  Gefilsse  sind  Rundzellen- 
knötchen  nachweisbar.  Riesenzellen  kommen  nur  vereinzelt  vor.  Die  Intima  ein- 
zelner Zweige  der  Arteria  pulmonalis  enthalt  Knötchen,  welche  in  die  Genisslichtung 
vorspringen ;  an  anderen  Stellen  ist  eine  mehr  gleichmässige  Infiltration  der  ganzen 
Wand  vorbanden.  Die  Scheiden  der  Bronchien  sind  theils  knotig,  theils  mehr  aus- 
gedehnt inflltrirt,  die  Lumina  mit  desquamirten  Zellen  geföllt,  die  Inneohäute  gleich- 
falls verdickt 

Vit.  A.  T.,  14  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Käsige  Degeneration  der  bronchialen  und  mesenterialen  Lymph- 
drusen, dissemlnirte  Miliartuberculose  der  Lungen,  Pleurablätter, 
Leber,  Milz  und  Nieren. 

Krankheitsverlanf:  Am  21.  Februar  1881  sollen  bei  dem  kräftigen  und 
gutgenahrten  Kind  Hitze,  Leib-  und  Kopfschmeraen  aufgetreten  sein.  Am  3.  März 
stellten  sich  Krämpfe  ein,  die  Augen  rollten  hin  und  her,  das  Gesicht  vrurde  nach 
der  linken  Seite  verzogen,  Respiration  onregelmassig.  Beim  Versuch  ein  Bad  zu 
geben,  brachen  allgemeine  Convulsionen  aus.     An  demselben  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Sectionsbefand:  Die  Pia  mater  stark  verdickt  und  trflbe,  beide  Seiten- 
ventrifcel  weiter  nnd  mit  klarer  Flössigkeit  gefOllt.  Die  bronchialen  und  mesenterialen 
LymphdrOsen  vergrossert  und  käsig  umgewandelt  Die  linke  Lunge  von  zahlreichen 
grauen  Knotehen  durchsetzt,  das  Gewebe  blutreicher  nnd  feuchter,  sonst  normal; 
an  der  rechten  Longe  dieselben  Verhältnisse. 

Mikroskopischer  Befund:  Einzelne  Knoten  zeigen  sich  aus  Gruppen  von 
Alveolen,  welche  Zellen  enthalten  und  deren  Leisten  infiltrirt  sind,  zusammengesetzt. 
Die  Zahl  der  Alveolen,  welche  zu  einem  Knötchen  zusammenfliessen,  wechselt  ent- 
sprochend  der  Grösse  dieser.  Andere  Knötchen  bestehen  mehr  aus  längltcheo, 
rundeo  oder  verfistigten  Räumen,  welche  mit  cubischen  Zellen  ausgekleidet  sind, 
Zdlpfröpfe  und  colloide  Massen  enthalten.  Wiederum  andere  sind  im  Centrum 
hyalin  oder  seltener  käsig  umgewandelt  und  lassen  nur  noch  au  der  Peripherie 
ihren  alveolären  Ursprung  erkennen.  In  der  Umgebung  der  hyalinen  Stellen  findet 
sidi  viel  Pigment;  Riesenzellen  fehlen.  ^  Um  die  Arterien,  Venen  und  Bronchien 
hemm  liegen  Knoten  von  derselben  Zusammensetzung,  in  den  Scheiden  der  Arterien 
vereinzelte  Rnodzellenknötchen.  Weder  die  GefUsse  noch  die  Bronchien  zeigen  eine 
Veränderung  der  Innenhaut ;  nur  an  vereinzelten  Gefitosen  sind  Obliterationsvorgange 
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nachweisbar,  die  Lomioa  niaDcher  Bronchien  mit  BondxaUen  efffillu  In  den  imtarai 
Lappen  sied  die  Lonfenalteolen  in  aaegedehnt«r  Weise  mit  Rondxellen,  aellener  mit 
epliheliaien  Zeilen  erfüllt,  die  interalieolaren  Leisten  nicht  infiltiirt. 

VIII.  F.  R.,  10  Monate  alt,  männlichen  Geschlechtf.  Anatomiache 
Diagnose:  KSslge  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  käsiger  Knoten 
im  linken  Streifenhagel,  capilUre  Bronchitis,  acate  lobulare  Pnea- 
monie  der  linken  Seite,  dissemioirte  Miliartabercnlose  der  Longen, 
Pleorablätter  und  Pia  mater. 

Kran kbeitsferl auf:  Der  Vater  des  Kindes  leidet  an  Phthise,  Matter  ge- 
sund; sieben  Kinder  sind  bereits  gestorben,  5  an  Rhachltis,  1  an  Lungen-  und  Hirn- 
tabercnlose,  1  an  acuten  Hydrocephalos;  drei  andere  Kinder  leben,  aind  jetat  ge- 
sund, sollen  aber  früher  gleichfalls  krank  gewesen  sein.  Patient  leidet  seit  der  Ge- 
burt an  Hosten.  Im  Sommer  1880  soll  er  wiederholt  im  Schlaf  aufgeschrieen  und 
krampfartige  Zuckungen  bekommen  haben,  weiche  Erscheinungen  sich  aber  wieder 
verloren.  Seit  14  Tagen  starke  Abmagerung.  Am  30.  October  verlor  das  Kind 
plötzlich  das  Bewosstseln,  verfiel  in  klonische  Zuckungen,  krümmte  die  Extremitäten, 
verdrehte  die  Augen  etc.  —  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  den  nlchsteo 
Tagen.  —  Der  Kopf  ist  Im  Verhältniss  zum  Rumpf  gross,  die  grosse  Fontanelle  hat 
den  umfang  eines  Zweimsrkstückes,  die  kleine  ist  über  markgross  und  hervorgewölbt; 
sflmmtliche  Nähte  breit,  Bauch  eingezogen,  Eitremitäten  abgemagert;  auf  beidsa 
Lungen  zahlreiche  Rasselgeräusche;  Pupillen  weit,  reaglren  wenig.  Sopor  nimmt 
stetig  zu,  das  Athmen  wird  stöhnend  und  aussetzend;  Augen  weit  offen,  Popilleo 
weit,  reagiren  nicht,  Ptosis  des  linken  Lides,  Strabismus  divergens,  Tod  am  9.  No- 
vember 1880. 

Sectionsbefund:  Die  Pleurablätter  beider  Lungen  von  zahlreichen,  theib 
perlmntterglänzenden,  theils  gelblichen  Knötchen  durchsetzt,  eben  solche  im  Longen- 
gewebe, das  im  Allgemeinen  lufthaltig  ist  mit  Ausnahme  einzelner  marginalen  Ab- 
schnitte, welche  frisch  infiltrirt  sind.  In  der  rechten  Lunge  derselbe  Befond,  nur 
fehlen  die  frischen  Infiltrationen.  Die  Bronchial-  und  Meaenterialdrüsen  vergrosasrt 
und  verkäst  Die  Pia  mater  an  der  Basis  des  Gehirns  serös  infiltrirt  und  von  zahl- 
reichen durchscheinenden  Knötchen  dorchsetzt;  Seitenventrikel  stark  erweitert;  im 
linken  Corpoa  striatum  ein  linsengrosser  Käseheerd. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knötchen  gehören  nicht  zu  den  kleinstea 
Formen  und  sind  im  Centrum  theils  käsig,  theils  hyalin  umgewandelt;  dann  folgt 
eine  Zone  fibrösen  Gewebes,  dessen  Zellen  radiär  zum  Gentrnm  gestellt  sind.  Aa 
der  Peripherie  findet  man  Grannlationsgewebe,  in  dem  stellenweise  noch  Reale  von 
Alveolen  nachweisbar  sind,  die  Zellpfröpfe  enthsiten.  Im  Grannlationsgewebe  setbsl 
Hegen  epithelioide  Zellen  und  vereinzelte  Riesenzellen.  Die  Knötchen  schliessen  sich 
hanptsächlich  an  die  Bronchien  an;  an  manchen  Stellen  setzen  sie  sich  in  die  Wand 
fort  und  relcheu  aelbst  bis  unter  das  Epithel,  das  in  den  einen  Stelleo  ganz  ns- 
verlndert  Ist,  während  an  anderen  daa  Lnmen  der  Bronchien  mit  RnndieUeD  and 
desqnamirten  Epithelien  erfüllt  lat.  Auch  in  der  Umgebung  der  Arterien  nod  Veaea 
trifft  man  solche  Knötchen;  ihre  Intima  nicht  verändert.  Um  einzelne  Knoten 
heram  trifft  man  mit  grossen  gequollenen  blasigen  Zellen  nnd  Blot  gefüllte  Alveolen; 
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solch«  Verfinderongeo  kommen  aber  aach  in  aoegedehoterem  Maasee  im  Langen- 


IX«  A.  M.,  1|  Jaiire  alt,  weibliclieo  GesciilechU.  Aoatomifche  Diagnose: 
RSsige  Degeneration  der  broncliialen  and  mesenterialen  Drösen, 
tobercnlöse  Basilarmeningitls,  acnter  Hydrocephalos  ioternos, 
diiieminirte  Miliartobercalose  der  Longen,  Pleorablltter,  Leber, 
Milz  ond  Nieren. 

Krankheitsverlaof:  Bei  der  Kranken  traten  etwa  Mitte  Joli  1881  Fieber 
ond  Appetitiostgkeit  aof;  der  Hosten,  welcher  schon  froher  bestanden  hatte,  nahm 
zo;  nach  5—6  Tagen  gesellten  sich  ^  Krämpfe*  namentlich  in  den  oberen  Extre- 
mitäten hinza.  —  Bei  der  am  2.  Aagast  1881  ▼orgenommenen  Dntersochang  ist 
maasiges  Fieber  and  dentliche  Nackenstarre  vorhanden.  Sobald  das  Kind  mit  dem 
Bett  gehoben  wird,  treten  tonische  Krämpfe  namentlich  der  oberen  Extremitäten 
anf,  der  Kopf  wird  stark  nach  rückwärts  gebogen,  die  Finger  beider  Hände  aos- 
einandergespreitzt.    Später  trat  Sopor  aof;  am  7.  September  1881  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefnnd:  Pia  mater  namentlich  an  der  Himbasis  über  der  Brücke, 
dem  Ghiaama  and  längs  der  Syhi'schen  Graben  verdickt,  gerothet  and  von  miliaren 
Knötchen  darchsetzt.  Die  Seitenventrikel  erweitert  aod  mit  klarer  Flüssigkeit  er- 
füllt. Die  Plearablätter  beiderseits  übersäet  mit  miliaren  Koötcheo,  desgleichen  das 
Gewebe  beider  Langen.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  vergrossert  ond  käsig  om> 
gewandelt,  ebenso  die  mesenterialen  Lymphdrüsen. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  kleinsten  Knotehen  bestehen  oft  nnr  aas 
4 — 5  Alveolen,  die  mit  epithelialen  Zellen  erfüllt  and  deren  interalveoläre  Leisten 
kleinzellig  infiltrlrt  sind;  in  manchen  Alveolen  liegen  an  Stelle  der  epithelialen 
Zellen  vielkemige  Geblide  oder  kernlose  helle  grosse  Schollen.  Andere  Knötchen 
zeigen  in  der  Mitte  käsige  oder  hyaline  Dmwandlnog,  io  den  mittleren  Zonen  findet 
sich  Graoolationsgewebe^  in  diesem  Lücken,  die  Riesenzeilen  oder  kernlose  hyaline 
Schollen  enthalten.  An  der  Peripherie  der  Knötchen  trifft  man  circolär  gewocherte 
intemlveolare  Leisten  und  mit  epithelialen  Zellen  gefüllte  Alveolen.  Die  grosseren 
Knoten  sind  In  der  Mitte  aasgedehnter  käsig  oder  hyalin  amgewandelt;  an  ihrer 
Peripherie  liegen  mit  Rieaenzellen  gefüllte  Alveolen.  Einzelne  der  Knoten  greifen  in 
die  Wände  der  Arterien,  Venen  und  Bronchien  hinein.  Die  Lomina  der  letzteren 
sind  zuweilen  mit  Epithellen  erfüllt,  Ihre  Wandungen  kleinzellig  inflltrirt 

X.  E.  D.,  5  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Käsige  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  tnbercalöse  Meningitis, 
disseminirte  Mlliartabercalose  der  Langen,  serösen  Hänte,  Leber, 
Nieren  und  Milz,  Geschwüre  Im  Darm. 

Krankhelts Verlan f:  Seit  vier  Tagen  Kopfschmerzen,  Hasten,  Hals-  nad 
Leibechmerzen.  Die  Hant  Ist  heiss,  Mandeln,  Ganmenbögen  and  hintere  Rachen- 
wand gerothet  ond  geschwollen;  aof  der  Brost  hört  man  wenige  Rhonchi;  der  Leib 
ist  bei  Druck  schmerzhaft,  die  Milz  vergrossert.  Am  15.  Tage  der  Erkrankung 
(20.  Fdiruar  1881)  treUn  viermal  Krämpfe  auf,  die  |  Stnnde  lang  währen.  Die 
Augen  aind  atarr,  Arme  gebengt,  Beine  gestreckt    In  den  nächsten  Tagen  wieder- 
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boleo  fleh  diefdben  mehmuli  tigUch;  In  d«ii  ZwiidienxetteD  ift  das  Kind  so|K>ro6, 
das  lioka  Ao|6  geöffnet,  Pupille  weit,  wenig  reagirend,  rechter  Facialis  geUlunt. 
Tod  erfolgt  am  27.  Februar. 

Sectionibefund:  Pia  mater  an  der  Himbasia  über  dem  Chiatma  und  io 
den  Sylfi'scben  Gruben  eitrig  Infiltrirt;  an  diesen  Stellen,  sowie  an  dem  PiaGberzog 
des  linken  kleinen  HImlappena  und  des  Scheitellappens  stecknadelkopfgroase  gelbe 
und  gelbgraue  Knötchen.  Zwischen  Pia  und  Dura,  sowie  in  den  beiden  Seiteo- 
Ventrikeln  viel  klare  Flilsslgkeit.  Die  bronchialen  und  mesenterialen  Drüsen  fcr- 
grössert  und  theilwebe  verkäst  Im  Dünndarm  kleine  Geschwüre  mit  Infiltrirtcn 
Rändern  und  kömiger  Basis.  —  In  beiden  Pleurablättern  und  beiden  Lungen  lahl- 
lose  stecknadelkopfgrosse  gelbe  und  graue  Knötchen ;  das  Gewebe  der  Lnngenlsppeo 
nur  in  den  hinteren  unteren  Abschnitten  wegen  starker  Darchfeuchtung  und  grösseres 
Blotgehaltea  weniger  luftföhrend. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knötchen  in  grosser  Ausdehnung  hplin, 
seltener  käsig  umgewandelt;  diese  centralen  Heerde  sind  von  einer  Zone  fibröwo 
Gewebes  umgeben,  dessen  Spindelzellen  radiär  zum  Centrom  gestellt  sind.  Die 
peripherischen  tbeile  bestehen  im  Allgemeinen  ans  Graoulatlonsgewebe,  in  den 
einzelne  Alveolen  und  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidete  Räume  nachgevrieten 
werden  können;  die  letzteren  haben  bald  eine  mehr  rundliche,  bald  eine  längliche 
Form.  Riesenzellen  aind  In  dieser  Zone  ziemlich  häufig,  auch  kernlose  Schollen 
und  Uebergänge  von  den  letzteren  zu  den  ersteren.  In  den  Scheiden  der  Arterien 
und  Venen  liegen  solche  Knoten  häufig  ohne  scharfe  Grenze  zwischen  den  Geweben 
beider  Gebilde.  Die  Intima  der  Venen  Ist  stellenweise  von  Knoten  durchsetzt 
Ausserdem  zeigen  die  Gelasse  eine  mehr  diffuse  Infiltration  theils  mit  kleinen 
Zellen,  theils  mit  käsiger  Hasse.  Manche  Knoten  sind  nichts  anderes  sls  Quer- 
schnitte von  Gewissen  und  Bronchien,  deren  Wandungen  nebst  Umgebung  infiltrirt 
und  verdickt,  während  die  Lumina  verengt  oder  mit  Zellenmassen  erfollt  sind. 

XL  F.  N.,  2  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomiache  Diagnose: 
Käaige  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  käsige  Knoten  in  der  Dura 
mater  cerebralia,  tuberculöae  Menlogitis,  käsige  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze,  disseminirte  Miliartnberculoae  der  Lungea, 
Leber,  Nieren  und  Milz,  auch  lobuläre  Pneumonie  beider  nntcrea 
Lappen. 

Krankheitsverlauf:  Das  Kind  erkrankte  Im  vorigen  Jahre  an  einer  katar- 
rhalischen Pneumonie.  Seit  der  Zeit  war  Husten  und  Auswurf  vorhanden,  welche 
in  der  letzteren  Zeit  beträchtlich  zugenommen  haben.  Das  Kind  ist  schlecht  ge- 
nährt, von  rhachitischem  Habitus.  Am  Thorai  rechu  hinten  und  vom  oben  der 
Schall  etwas  verkürzt,  Exspiriom  scharf,  überall  Rasselgeräusche.  Links  am  Hab 
sind  die  Drüsen  geschwellt,  hinter  dem  linken  Ohr  ein  Abscess,  nach  deasen  Er* 
Öffnung  man  bis  auf  rauhen  Knochen  kommt  Am  12.  April,  6  rige  nach  der 
Aufnahme  In  die  Anstalt,  treten  Erbrechen  und  Zuckungen  im  Gesicht  anf;  aas 
dem  rechten  tiefer  stehenden  Mundwinkel  fliesst  Speichel.  Tags  darauf  ist  du  Kiod 
soporös,  die  Augen  nach  oben  gedreht  und  links  abgelenkt;  die  linke  obere  Extre- 
mität fiectirt,  die  untere  in  starker  Fleiion  nach  oben  gezogen;   Respiration  sehr 
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anregdmSMig.  Bei  Aosipfilaog  dar  Wonde  flictst  Eiter  au  dem  SoMereo  GeliÖr- 
gang.    Am  17.  April  1881  tritt  der  Tod  eio. 

SectioDsbefond:  Za  beiden  Seiten  des  Halees  grosse  ond  aoigedehot  ver- 
käste Drusen.  Dieselben  Verändemngen  an  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsen.  An  der  Dora  mater  cerebralis  ein  markgrosser  kfisiger  Knoten,  die 
Himsnbstanz  an  dieser  Stelle  grubenformig  vertieft  Pia  ond  Arachnoides  an  der 
Himbasis  stark  eitrig  infiltrirt  ond  von  zahlreichen  Knotehen  durchsetzt;  Selten- 
ventrikel betrachtlich  erweitert  ond  mit  trfiber  FlQssigkeit  erfüllt.  Links  über  dem 
ioaseren  Gehörgang  ein  Defect,  Knochen  an  dieser  Stelle  jranh.  Der  Pleorafiberzog 
der  linken  Longe  von  Knötchen  dorchsetzt,  ebenso  der  obere  Lappen;  der  untere 
Lappen  ziemlich  gleichmässig  frisch  infiltrirt  einzelne  Knötchen  enthaltend.  In  der 
Spitze  des  oberen  Lappens  der  rechten  Longe  eine  nossgrosse  Höhle ,  der  untere 
Abschnitt  des  oberen  Lappens  ond  der  mittlere  Lappen  von  Knötchen  durchsetzt, 
sonst  normal;  der  ontere  Lappen  wie  links. 

Mikroskopischer  Befund:  Bei  einzelnen  kleineren  Knoten  Ist  die  Zu- 
sammensetzung aus  Alveolengruppen  nachweisbar.  Die  meisten  kleineren  und 
grösseren  Knoten  zeigen  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  kisige  oder 
hyaline  Umwandlung.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Knoten  findet  man  Gra- 
nulationsgewebe ,  in  diesem  rundliche  und  längliche,  mit  cublschem  Epithel  ausge- 
kleidete Räume,  welche  epitheliale  Zellen  und  colloide  Massen  enthalten.  Riesen- 
zeilen sind  namentlich  an  der  Inneren  Grenze  der  peripherischen  Zone  gelegen. 
Entsprechend  dem  unteren  Lappen  sind  die  Alveolen  in  ausgedehnter  Weise  mit 
groesen  gequollenen  Zellen  ond  Blut  gefüllt.  Einzelne  Zweige  der  Arteria  pnlmo- 
nalis  enthalten  im  Lomen  Pfropfe  bestehend  aus  zusammengeflossenen  Zellen;  das 
Endothel  scheint  stellenweise  etwas  verdickt.  In  den  Scheiden  der  Arterien,  Venen 
ond  Bronchien  liegen  Knoten  von  der  oben  geschilderten  Zusammensetzung.  An 
mancheo  Stellen,  trifft  man  Knoten,  welche  durch  gleichmissige  Wocherung  und 
Verdickung  der  Wand  der  letzteren  zu  Stande  gekommen  sind;  das  Lumen  enthält 
käsige  Massen  oder  den  Riesenzellen  ähnliche  Gebilde  jedoch  ohne  die  charakte- 
ristische Anordnung  der  Kerne.  Aehnliche  Befunde  an  einzelnen  Zweigen  der  Arteria 
pnimonalis. 

XII.  J.  G.,  18  Jahre  alt,  Photograph.  Anatomische  Diagnose:  Käsige 
Degeoeration  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  käsige  Infiltration  der 
LoDgenspitzen,  disseminirte  Millartuberculose  der  Lungen,  Leber, 
Mils  ond  Nieren;  tuberculöse  Basilarmeningitis,  Geschwüre  imDarm 
Qod  Kehlkopf. 

Krankheitsverlauf:  Die  Mutter  ond  eine  Schwester  der  Kranken  sind  an 
Laogeophthise  gestorben.  Derselbe  hostet  seit  9  Wochen;  seit  6  Wochen  haben 
Hosten  ond  Auswurf,  dem  zuweilen  Blut  beigemengt  ist,  zugenommen.  Im  Herbst 
1879  waren  schon  einmal  Drüsenschwellungen  am  Hals  vorhanden,  die  nach  einiger 
Zeit  verschwanden,  um  im  Herbst  1880  wiederzukehren.  Bei  der  Aufnahme  (8.  Juni 
1881)  finden  sich  zu  beiden  Selten  des  Halses  starke  Lymphdrüsenschwelinngen, 
noch  die  Inguinaldrüsen  sind  etwas  vergrössert  Am  Thorai  rechts  oben  vom 
Dämpf ong,  ebenso  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  rechts  oben  hinten;  anch  links 
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oben  hiDUn  etwas  gedimpfter  Schall.    Das  SeDtoriom  tienlidi  stark 

es  treteo  Delirieo  auf  ood  Nackenstarre;  der  Baoch  wird  sehr  gespannt,  die  PapUlta 

reagiren  nicht  mehr.    Am  23.  Joli  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefnnd:  Die  linke  Lnnge  oben  fest  fsrwadisen;  der  Plenrafibemig 
des  unteren  Lappens  fibrinös  belegt  Die  Spitze  beider  Longen  foa  einieincn 
käsigen  Heerden,  ausserdem  aber  von  lablreichen  kleinen  Knoteten  dorehselst;  die 
flbrigen  Abschnitte  der  Lnngenlappen  enthalten  nur  die  letsteren.  Die  Bronchial- 
drOsen  feigrössert  und  käsig  entartet.  An  der  hinteren  Commissor  der  Stinn- 
bänder  flache  UIcera,  ebensolche  fan  untersten  Thell  des  Ileom  neben  kisig  degne- 
rirten  Follikeln. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knoten  teigen  sehr  wechselnde  Grösse  und 
Form,  haben  oft  mehr  den  Charakter  fenweigter  Heerde.  Bei  vielen  liest  sidi 
nachweisen,  dass  sie  aus  AlToolen  bestehen,  die  mit  Zellen  erfBIIt  and  deren 
Zwischenleisten  zellig  infiltrirt  sind.  Die  Verdickung  dieser  ist  meist  eine  dnsnlife; 
dadurch  entstehen  regelmissige  kreisförmige  Zeichnungen.  Im  Lumen  der  Alveoleo 
liegen  bloflg  Rieseozellen.  Die  Verkisung  im  Centrum  der  Knoten  ist  mehr  oder 
weniger  weit  gediehen.  Dieselben  schliessen  sich  sehr  hlufig  an  Zweige  der  Broa- 
chien,  Arterien  und  Venen  an;  in  die  Intime  einzelner  Venenzweige  sind  drcun- 
scripte  Knoten  eingelagert  Die  Wandungen  der  Bronchien  stellenweise  gteicksBiseli 
verdickt,  das  Bronchiallumen  verengert,  mit  Zellpfröpfen  und  kisigen  Massen  erfiUlt 

XIII.  H.  M.,  10  Jahre  alt,  Schreiber.  Anatomische  Diagnose:  Kisigt 
Degeneration  der  Ljmphdrfisen,  disseminirte  Miliartnberenlose 
der  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren;  Geschwüre  im  Larjnz,  Pharjai 
und  Darm. 

Krankheitsverlauf:  Seit  5  Jahren  Anschwellungen  am  Hals,  welche  im 
vorigen  Jahre  rasch  gewachsen  sind.  Vor  3  Wochen  bekam  Petient  eine  Bab- 
enUfiodung,  seitdem  Athembeschwerden.  Bei  der  Aufnahme  (29.  April  1878)  ist 
der  Kranke  djspnoisch,  schlummert  viel  bei  Tage  und  wirft  den  Kopf  beständig  von 
der  einen  nach  der  anderen  Seite.  Simmtliche  cervicalen  L|mphdrfisen  sind  ange- 
schwollen, ebenso  Achsel-  und  LeistendrQsen.  Zur  Dyspnoe  gesellt  sich  s|iiter  noch 
Dysphagie.    Am  9.  Mai  1878  erfolgt  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Nach  Ablösung  der  Haut  des  Balses  finden  sich  mndlkhe 
Tumoren,  welche  unterhalb  der  Kiefer  eine  zusammeohiogende  Masse  darrteilen,  die 
beiderseits  bis  hinter  das  Ohr  sich  erstreckt  Dieselben  sind  ausgedehnt  vericist 
lo  der  Schleimhaut  dee  Pharynx  und  Laryoz  Geschwfire.  Die  PlearablStter  beider 
Lungen  mit  einer  Masse  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  durchsetzt,  ebenso  das  Ge- 
webe beider  Lungen,  das  von  grösserem  Blotreichtbum  und  attrkerer  Dttrchfencbtong 
der  unteren  hinteren  Abschnitte  abgeeehen  normal  ist  Die  Bronehialdrflsen  ebMeo 
verludert,  wie  die  cervicalen,  desgleichen  die  mesenterialen.  Im  Dann  Csschwiii 
mit  Infiltrirten  Bindern. 

Mikroskopischer  Befund:    Die  Knoten  sfaid  aus  Gruppen  von 
alveolen  zusammengesetzt;  die  Zahl  der  in  einem  Knoten  nachwelsbinn 
alveolen  schwankt    Die  interalveolfiren  Leisten  sind  stark  infiltrirt    Em  TheU  der 
Alveolen  ist  mit  einem  nicht  selten  gefUshaltigen  Granulationsgewebe  angsfdilt«  das 
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mantarbrochen  in  das  interaheolire  Gewebe  äbergebt.  Es  erbebsD  sieb  ton  den 
{nleralfeoISren  Leislen  aus  polypöse  Massen,  welche  In  den  Alfeolarraom  vorspringen 
das  Alveolariumen  nach  der  Seite  Terschiebend.  In  dem  anf  diese  Weise  dislocirten 
spalllormigen  Alfeolarraom  liegen  desqaamirte  Epttbelien.  An  anderen  Alveolen  ist 
die  Verdickong  der  interalveolären  Leiste  eine  circolare  oder  aber  das  Alveolarlomeo 
wird  in  iwel  oder  mehrere  Abtheiluogen  durch  von  der  Wand  ausgehende  Binde- 
gewebsmassen  geschieden.  Riesenzellen  werden  in  diesen  bald  getroffen,  bald  ver- 
miest; hioAger  sind  epithelloide  Zellen.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  die  ioteralveo- 
Imn  Leisten  nor  massig  in6ltrirt  sind  and  das  Alveolarlomen  nur  geringgradig  ver- 
engem; dasselbe  Ist  dann  mit  Eplthelmassen  gefOllt.  Verkasnng  sehr  selten,  bänfiger 
fibröse  and  hyaline  Umwandlung.  Die  Bronchien  zeigen  geringgradige  Verlnderong; 
die  Seheiden  enthalten  Knotehen  oder  sind  mehr  gleichmfissig  infiltrirt,  die  Lomina 
imt  desqaamirten  Epithelien  erffillL  Aach  in  den  Scheiden  einzelner  Gefftsse  fiodeo 
sich  Knoteben,  im  Lamen  aas  weisseo  Biotkorpercheo  bestehende  Thromben,  welche 
zerfallen  sind  and  aodeotlicbe  Abgrenzung  der  Zellen  gegen  einander  zeigen. 

XIV.  A.  M.,  1  Jahr  4  Monate  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische 
Diagnoset  Käsige  Degeneration  der  Lymphdrusen,  kisige  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze,  Kfisebeerde  Im  Grosshirn,  disseminirts 
Miliartaberculose  beider  Lungen,  Milz,  Leber  und  Nieren;  Ge- 
schwfire  Im  Darm. 

Krankbeitsverlaof:  Wahrend  des  ersten  Lebensjahres  erkrankte  das  Rind 
ao  Darmkatarrh  und  Bronchialkatarrh,  welcher  aach  in  den  letzten  Wochen  wieder 
auftrat  Den  25.  November  1880  bekam  dasselbe  vier  eclamptische  Anfalle,  den 
darauf  folgenden  Tag  drei  und  den  nächsten  einen  solchen  Anfall;  gleichzeitig 
Heber.  —  Der  Thorax  ist  rhachitisch.  An  den  Langen  bort  man  Rhonchi,  beson- 
ders hinten.  Dienstag,  den  30.  November,  kommt  wieder  ein  Anfall,  nach  welchem 
links  Lahmang  zaröckbleibt;  anf  Druck  werden  am  Arm  und  Bein  Bewegungen 
aosgeldst.  Die  Papillen  sind  weit  und  reagiren  wenig  anf  Licht.  Aach  die  folgen- 
den Tage  atellen  sich  wiederholt  and  mehrere  Male  im  Tag  Krämpfe  ein.  Im  wei- 
teren Verlanf  der  Erkrankung  wird  das  Kind  soporos ;  die  Augen  sind  geöflhet,  die 
rechte  Papille  ist  weiter  wie  die  linke,  die  Respiration  onragelmässig;  Erbrachen. 
Am  2.  Janonr  1881  erfolgt  der  Tod. 

S  actione  befand:  In  der  Pia  mater  cerebri  viele  Knötchen,  die  an  der 
Basis  beaonden  zahlraich  sind;  Pia  mater  Qberdles  stark  verdickt  und  getrübt  Die 
beideo  Seitenventrikel  enthalten  viel  Serum.  Im  vorderen  Abschnitt  des  Corpus 
striatam  liegen  beldereeits  bohnengrosse  gelbliche  Knoten.  Die  bronchialen,  mesen- 
terialen and  ratrogastrischen  Lymphdrüsen  vergrössert  und  verkäst  Die  Follikel 
des  Darmes  geschwellt  und  käsig  umgewandelt;  im  Goecnm  ein  Geschwür.  Im 
Pleorafibersag  nnd  Gewebe  der  linken  Lunge  zahlreich  graue  und  gelbe  Knötcbeo 
in  einem  aonst  nicht  wesentlich  veränderten  Gewebe.  In  der  rechten  Lungenspitze 
ein  derber  graner  Knoten,  sonst  dsrselbe  Befnnd  wie  links;  im  unteren  Lappen 
friache  Infiltration. 

Mikroskopischer  Befand:  An  den  kleineren  nnd  grösseren  Knoten  ist 
meistens  aosgedebnte  ccotrale  Verkäsung  vorhanden;  dennoch  kann  die  Zusammen- 
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•etzoDg  aas  Alfeoleogroppeo  naehgewiescn  werden.  Ee  wird  nebalich  die  Uee- 
matie  dorcb  die  ooch  keantlieheD  ioteralteolareD  Leisten  in  kleioere,  den  Irfikeren 
ilteolen  entsprechende  Kiseheerde  geschieden.  Bei  Zusatz  ?on  Kalilosong  (3  pCl.) 
treten  in  den  Sefaeidewinden  starke  elastische  FaserzOge  hertor.  Es  sdgt  sieh  die 
Zosammensetznng  der  Knoten  aber  femer  In  den  peripherischen  Ahschnitten;  ono 
triflt  daselbst  auf  noch  deotllche  mit  Zellen  angefailte  iWeolen.  Gefitose  llegna 
tbells  neben  den  Knoten,  theils  In  den  peripherischen  oder  centralen  Thetlen.  Die 
Scheiden  der  arteriellen  Gefftsssweige  sind  theils  knotig  aoigetriehen,  theib  diffos 
ioßltrirt;  auch  knotenförmige  Einlagerungen  In  der  Intime  mit  und  ohne  Verfcismg 
sind  forhanden  nnd  zwar  sowohl  an  sonst  normalen  GeSssen,  sowie  an  solchen, 
welche  die  eben  erwähnten  Verlndcmngen  der  Scheide  darbieten;  endlieh  finden 
sich  aach  noch  circolire  Verdicknngen  der  Intlma  nnd  der  ganzen  Wand  mit  ataifccr 
Verengemng  des  Lumens,  das  bald  In  der  Mitte  liegt,  bald  seitlich  tenchoben  oder 
ToUständig  anfgehoben  ist.  Die  Venen  enthalten  fereinzelte  Knoten  In  der  Scheide 
bei  normaler  lotima;  an  den  Bronchien  im  Wesentlichen  derselbe  Befand. 

XV.  K.  S.,  49  Jahre  alt.  Wischerin.  Anatomische  Diagnose:  Disse* 
mioirte  Miliartobercolose  der  Longen,  Plenrablitter,  Leber,  Nieren, 
Pia  mater;  Geschwöre  im  Darm;  diffuse  Bronchitis. 

Die  Kranke  hatte  im  October  1880  eine  Pleuritis  durchgemacht,  welche  zwar 
nicht  sehr  schwer  feriief,  von  der  an  aber  eine  gewisse  Sdiwtche  und  Appetit* 
loslgkeit  zurfickblieb.  In  den  ersten  Tagen  des  Febraar1881  soll  eine  flebeihafte 
Affection  begonnen  haben,  in  deren  Veriauf  wiederholt  DurchfUUe  anfkreten.  Bd 
der  am  28.  Mirz  erfolgten  Aufnahme  ist  die  Kranke  sehr  schwach,  das  Sensoriom 
eingenommen,  die  Miiz  stark  fergrossert.  Wihrend  des  weiteren  Verlaufes  der 
Krankheit  delirirt  die  Patientin  stark;  auf  der  Brust  h5rt  man  kleinblasige  Rhoneki. 
Am  2.  April  Exitus  letballs. 

Sectionsbefund:  Die  beiden  Lungen  anagedehnt  mit  der  Coetalwand  ver- 
wachsen, die  Pseudomembranen  von  zahlreichen  submiliarea  und  miliaren  graneo 
Kootchen  durchsetzt,  ebenso  die  beiden  Lungen,  deren  Gewebe  blntreicber  und 
feuchter,  aber  sonst  normal  ist  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  gerothet,  geschwellt 
und  schleimig  belegt.  In  der  Schleimhaut  des  C5cum  und  Colon  mehrere  liaacn* 
grosse,  aber  flache  UIcera,  welche  die  Submucosa  nicht  erreichen. 

Mikroskopischer  Befund:  Bei  sehr  rielen  Knoten  ist  eine  Zusammen- 
setzung aus  Alveolengruppen  nachweisbar.  Die  Alteolen  enthalten  ans  Bandseilen 
und  grösseren  epithelialen  Zellen  bestehende  Pfropfe;  die  interalteoliren  Leialtn 
sind  kleinzellig  luflltrirt.  Diese  besitzen  häufig  eine  betrichtliche  Breite  nnd  na- 
geben  verengte  AWeoIarraume,  welche  Zellpfrdpfe  und  Riesenzellen  enthalten.  Meistent 
ist  der  Alveolarraum  durch  das  neugebildete  Gewebe  gleichmlssig  redudrt,  mwcllco 
rOckt  diese  nur  von  einer  Seite  in  den  Alveolarraum  vor  denselben  seitlich  «er- 
schiebend. An  Knoten  mit  kitig  oder  hyalin  umgewandelten  Centren  liest  eich  die 
Zusammensetsoog  ans  Alveolargroppen  nur  noch  an  der  Peripherie  demonstriren.  — 
Dif!  Scheiden  der  Bronchien  enthalten  nur  vereinzelte  Knötchen;  dagegen  schlieaecn 
•ich  grossere  Knoten  manchmal  in  der  Art  an  die  Bronchialwand  an,  dass  das  Ge- 
webe beider  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  fibergebt;  die  Schleimhaut  ist  etwas 
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terdiekt,  lontt  aber  nicht  ferändert.  —  Nftcbat  den  Gefissen  and  zwar  namentUch 
den  Zweigeh  der  Arteria  pulmonalit  liegen  ans  Alteolengrappen  bestehende  Knötchen 
mehr  oder  weniger  innig  mit  den  Scheiden  derselben  insammenbingend,  die  Intima 
zeigt  keine  wesentliche  Veränderong.  —  Einzelne  Lnngentheile  sind  acut  infiltrirt. 
die  Alfeolen  theils  mit  kleineren,  theils  mit  grosseren  Zellen  nnd  Blut  erfüllt 

XVI.  H.  R.,  2  Jahre  4  Monate  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische 
Diagnose:  Tobercnlose  Basilarmeningitis,  disseminirte  Miliartnber- 
colose  der  Langen,  Leber,  Milz  nod  Nieren,  GeschwQre  im  Darm. 

Rrankheitsterlaof:  Die  Matter  des  Kindes  ist  an  Lnngenentzöndnng  ge- 
storben, der  Vater  leidet  an  Phthise.  Der  Emahrangsznstand  des  Kindes  ist  leid- 
lich, Thorax  rhachitisch,  von  Zeit  in  Zeit  Hosten.  Links  oben  vom  Dftmpfong, 
AthemgerSasch  rauh;  die  Athembewegangen  anregeimSssig.  Das  Rind  ist  aufge- 
nommen worden  am  18.  Aogost  1880  and  am  22.  December  gestorben. 

Sectionsbefond:  Die  Pia  mater  namentlich  an  der  Himbasis  sehr  stark  in- 
/iltrirt,  verdickt  and  von  zahlreichen  Knötchen  durchsetzt ;  die  beiden  Seitenventrikel 
beträchtlicb  erweitert;  in  den  Plexus  choroides  gleichfalls  Knötchen.  Im  Dfinn- 
and  Dickdarm  buchtige  GeschwGre.  Der  Aortenzipfel  der  Mitralis  an  der  Schliessuogs- 
linie  sulzig  infiltrirt,  aosserdem  aber  von  Knotehen  durchsetzt;  der  andere  Zipfel 
i»t  zwar  klar  und  durchscheinend,  enthält  aber  gleichfalls  Knötchen.  In  den 
PlearablSttern  mit  dem  Gewebe  beider  Langen  ebensolche  in  grosser  Zahl;  die 
unteren  Abschnitte  blutreicher  nnd  feuchter,  dem  entsprechend  weniger  lufthaltig. 

Mikroskopischer  Befund:  An  den  kleineren  Knötchen  lässt  sich  immer 
darthoD,  dass  sie  aus  Gruppen  von  Alveolen  bestehen.  Die  Alveolen  sind  mit  epi- 
thelialen Zellen  gefüllt,  die  sehr  hSufig  conQuirt  sind  und  als  Riesenzellen  er- 
scheinen« Die  interalveolären  Leisten  sind  mehr  oder  weniger  stark  verdickt  und 
kleinzellig  infiltrirt  Im  Centrum  ist  häufig  hyaline  oder  käsige  Degeneration  vor- 
handen. In  der  Umgebung  der  degenerirten  Abschnitte  rundliche,  längliche  und 
etgenthumlich  verzweigte,  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidete  Räume,  welche  sehr 
häufig  desquamirte  Zellen  oder  eigeothumlich  glänzende  Pfropfe  enthalten.  Manche 
der  Knoten  zeigen  weder  Verkäsung,  noch  fibröse,  noch  hyaline  Umwandlung  nnd 
erscheinen  dann  als  Heerde,  welche  wesentlich  aus  Räumen  bestehen,  deren 
Zwischengewebe  kleinzellig  infiltrirt  ist  Ausserdem  finden  sich  daselbst  noch  aus 
zwei  Reiben  von  Epithelieo  bestehende  Stränge,  für  welche  zum  Theil  ein  Zusammen- 
hang mit  den  grösseren  Räumen  sich  nachweisen  lässt  Die  Scheiden  der  Arterien 
und  Venen  hängen  mit  diesen  Knoten  zusammen.  Die  Gefasse  liegen  bald  seitlich, 
bald  central.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Bronchien.  Die  Innenhaut  der 
Gefäsae  und  Bronchien  nicht  verändert 

XVIL  0.  M.,  23  Jahre  alt,  Architect  Anatomische  Diagnose:  Käsige 
Infiltration  der  linken  Lungenspitze,  disseminirte  Miliartuberculose 
beider  Lungen,  der  Nieren  und  Leber,  Geschwüre  im  Dick-  und 
Danndarm. 

Krankheitsverlauf:    Patient  soll  im  Mai  1877  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
aod   Hämoptoe  gehabt  haben.     Die  Haoptklagen  sind  jetzt  (27.  Juli  1877)   Kopf- 
AroliiT  f.  pftfhol.  Anat.  Bd.  LXXXVm.  Hfl.  8.  28 
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•duaerz,  Gefühl  ? on  Schwiche  and  bei  m&Miger  Korperbewegang  BeUemmiug  ud 
Herzklopfen.  Haat  ond  SchleimhSate  sind  blase,  Thorax  echmal  aod  flach,  Pols 
and  Retplration  beachleoolgt;  ober  der  Unken  Glaiicola  Dimpfbng.  Ende  Septonbcr 
wiederholtet  Nasenblaten,  häoßger  Hasten  ond  DarchfUle.  Erst  ra  An£uig  Oetober 
tritt  Fieber  aof,  die  Dyspnoe  nimmt  za;  an  der  Longe  die  genannte  DinpfoDi 
ausgenommen  keine  Erscheinungen;  erst  in  den  letzten  Tagen  werden  fiebere  eo4 
gröbere  Rhonchi  hörbar;  es  treten  leichte  Delirien  auf  ond  eine  vorfibergshcade 
Lahmong  des  linken  Armes.    Der  Tod  erfolgt  am  26.  October  1877. 

Sectioosbefond:  Die  Unke  Lungenspitze  ist  verdichtet  und  käsig  infiltiüt; 
beide  Langen  von  oben  bis  unten  mit  graoen  ond  gelben  Knotehen  dorebsetct;  Ge- 
schwüre im  Darm. 

Mikroskopischer  Befood:  Die  Heerde  sind  theUs  rundUch,  thells  vcr- 
astigt,  von  wechsehider  Grösse,  weisser  oder  weissgelber  Farbe,  diesalbeo  bestehes 
zum  grösseren  Thell  ans  Gruppen  von  Lungenalveolen,  die  mit  ZeUpfrÖpfen  gsfiilh 
und  deren  interalveolflre  Leisten  zeUig  infiltrirt  sind.  Die  in  den  Alveolen  gelege- 
nen Zellen  sind  theils  epitheUal,  theils  klein  ond  rund.  Das  Gentrum  der  Knötchte 
verkäst  oder  hyalin  degenerirt;  in  der  Umgebung  dieser  SteUen  finden  sichBieseo- 
Zellen,  von  denen  einzelne  sehr  stark  pigmentirt  sind.  Von  der  Wand  ausgehende 
ans  Granulationsgewebe  bestehende  Pfropfe  oder  sehr  starke  circolare  Verdickungen 
der  mteralveolareo  Leisten  werden  selten  getroffen.  In  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Knoten,  sowie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  deraelben  liegen  lahl- 
reiche  Rfinme  von  rundlicher,  länglicher  oder  mehr  verSstlgter  Form,  die  mtt  cobi- 
schem  Epithel  ausgekleidet  sind;  die  Zellen  zeigen  nicht  seUen  Kemtheilungsflgnrea. 
Die  Rftume  sind  mit  ZeUpfröpfen  nnd  hyalinen  Massen  erfüllt,  ausserdem  koBUMa 
strangformige,  zuweilen  verlstigte  Epitbelcylinder  vor,  in  denen  kein  Lumen  n 
sehen  ist  —  In  der  Umgebung  ond  den  Scheiden  der  Bronchien  liegen  KDÖtehca, 
die  theils  aas  Alveolengrappeo,  tbeUs  nur  ans  Randzellen  bestehen.  Die  Wand  ist 
stellenweise  verdickt,  das  Lumen  mit  Epithelieo  gefüllt.  —  Aoch  die  Gefisae,  na- 
mentlich die  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  zeigen  verschiedenartige  Verinderungea: 
erstens  knotige  Verdickung  der  Scheide  mit  und  ohne  Verkftsung,  femer  KnöCchea 
in  den  inneren  Schichten,  welche  in  das  Lumen  vorspringen,  dasselbe  venngend, 
gleichfalls  mit  und  ohne  Verkäsung;  endlich  diffuse  Infiltrationen  der  Scheide  oder 
der  ganzen  Wand  mit  kleinen  Rnndzellen  sowie  mit  käsiger  Masse.  Die  LomfaM 
der  Gelasse  sind  mit  weissen  Blutkörperchen  gefüllt,  deren  Zellen  Coniuensersckci- 
nungen  zeigen.    An  den  Venen  trifft  man  Knötchen  namentlich  in  der  Intima. 

XVIIL  A.  B.,  36  Jahre  alt,  Dienstmann.  Anatomische  Diagnoae:  To- 
bercolöse  hämorrhagische  Peritonitis,  Plearitis  beider  Selten, 
disseminirte  Miliartobercolose  beider  Longen,  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  Geschwüre  im  Darm. 

Krankheitsverlaaf:  Bei  dem  früher  gesonden  Kranken  treten  3  Wockcn 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  Hosten  und  starke  Schmerzen  im  ontereo  TheQ 
des  Abdomen  aof.  Am  11.  AprU  1881  ist  der  Leib  aofgetriebeo,  oberaU  tjBpaai- 
tischer  Schall,  die  Milzdfimpfong  nach  oben  ond  hinten  verlagert  Entsprechend 
den  Longenspitzen  hört  man  raahes  vesicoISres  Athmen;  keine  Dämpfung  vorhanden. 
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Auf  der  rechten  Seite  von  der  dritten  Rippe  an  deotlichet  Reiben  femehmbar,  des- 
gleicben  in  der  AxiUariinie;  Unka  hinten  unten  einige  feachte  Rhoochl  Faat  jeden 
Tag  mehrere  dflnne  Stnhienüeemngen,  aowle  ziemlich  hinfigee  Erbrechen.  Am 
13.  Hat  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund:  Zwiachen  der  Rauchwand  und  den  DirmeUi  lowie  awlachen 
dieaen  auagedehnte  feete  Verwachaungen,  in  welche  uhlrelche  graue  und  grangelbe 
Knötchen  eingelagert  find.  Der  aerose  Ueberzug  der  Leber  und  der  im  kleinen 
Recken  gelegenen  Organe  iat  fibriaSa  belegt,  auseerdem  ?od  lahlrelchen  Ecchymoeen 
und  miliaren  Knotehen  durchaetzt.  Im  Jejunum  und  Ileum  flache  Snbatanzferluate 
und  atelleaweiie  hamorrhagiache  InBltration.  Die  Ifaike  Pleurahöhle  enthllt  ziemlieh 
fiel  blutig  tingirte  Flfiaalgkeit  Der  PleuraQberzog  dea  unteren  Lappena  fibrhiöe  be- 
legt, der  beider  Lappen  fon  miliaren  Knötchen  durchaetzt.  RechterMila  iat  die 
Lunge  mit  der  Coatalwand  und  dem  Diaphragma  an  mehreren  Stellen  feet  fer^ 
waehaen;  aonat  die  Pleura  pnfanonalia  mit  einem  dicken  fibrinöeen  Delag  vemhen; 
In  dieaem  aowie  In  der  Seroaa  zahlreiche  Ecchymoeen,  anaeerdem  miliare  graue  und 
gelbe  Knötchen.  Im  linken  oberen  Lungenlappen  nichat  dem  freien  Rand  ein  etwaa 
gröaaerer  grauer  Knoten,  aonst  nur  miliare  Formen;  im  unteren  Lappen  finden  eich 
dieae  auaachlleaalich,  ebenso  in  der  rechten  Longe. 

Mlkroakopischer  Defuuds  Die  gröaeeren  und  kleineren  Knötchen  aind 
aoa  Alveolen  zueammengeaetzt,  welche  mit  Zellen  gefallt  und  deren  Interalveolire 
Leiaten  stark  Inflltrirt  sind;  daa  Lumen  der  Alveolen  dementaprechend  oft  betriebt- 
lieh  verengt  Die  Verkäaung  ao  ausgedehnt,  daae  nur  die  peripherischen  Abschnitte 
frei  sind.  In  den  Knoten  liegen  Querachnitte  von  Gefiasen  und  Dronchien;  die 
Wand  der  letzteren  verdickt,  die  Lumina  mit  ZellpfiröpliBn  erfOllt.  Auch  die  Gefaaa- 
winde  dicker. 

XIX.  H.,  45  Jahre  alt,  Dficker.  Anatomische  Diagnose:  Kisige 
Beerde  In  der  rechten  Lungenspitze,  tuberculöse  Peritonitis,  disse- 
minirte  Mlliartuberculose  der  Lungen,  Leber,  und  Milz. 

Krank  hei  tsverlauf:  Rei  dem  Kranken  waren  wiederholt  Rachen-  und 
Rronchialkatarrhe,  Kopfschmerzen  und  Schwindelanftlle  aufgetreten.  Am  20.  September 
1880  stellten  sich  fieberhafte  Erscheinungen  ein,  die  aber  nach  3  Wochen  nach- 
lieaaen.  Am  Ende  der  vierten  Woche  Schmerzen  im  Leib  und  Meteorismos,  spSter 
plenritische  Affectionen,  meist  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite.  Dieae 
Symptome  verschwanden  wieder,  doch  blieb  eine  Dämpfung  und  eine  dieser  ent- 
sprechende vermehrte  Resistenz  am  Leib.     Am  19.  April  1881  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Daa  grosse  Netz  mit  der  Rauchwand  aoagedehnt  ver- 
wachaen,  verdickt  und  von  zahlreichen  Knötchen  durchaetzt^  die  Pleurablfitter 
beideraeita  mit  solchen  QbersSet,  ebenso  die  beiden  Lungen;  In  dinr  rechten  Lungen- 
spitze ein  kfiaiger,  eine  klefaie  Höhle  umschlieaaender  Heerd. 

Mikroskopischer  Refundi  Diejenigen  Knötchen,  welche  noch  keine  Um- 
vrandlnngen  zeigen,  besteben  aua  einer  kleineren  und  grösseren  Zahl  von  Alveolen; 
dieselben  sind  mit  epithelialen  Zellen  gefflllt,  die  interalveoliren  Leiaten  kleinzellig 
iniltrirt.  Der  epitheliale  Inhalt  der  Alveolen  zeigt  die  Umwandlung  zu  Rieseozellen. 
Andere  KnoteD  sind   central  hyalin,  seltener  kftsig  degenerirt     In  der  UmgeboDg 
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der  omfewaDdelteD  Centn  liegeo  Rieeeazelien  üuerhalb  der  ilteoleo.  An  der 
Peripherie  der  Knoten  trifft  man  mit  cubitchem  Epithel  aosgeUeldele  Rftnme,  die 
Zellpfropfe,  Rieeenzellen,  kernlose  Schollen  und  colloide  Massen  enthalten.  Diese 
Knotehen  sind  sehr  htofig  in  der  Nachbarschaft  der  Bronchien  ond  Gefisse  ge- 
legen; diese  enthalten  aber  auch  in  ihren  Scheiden  Rnndzellenkootchen.  EinxeUie 
Zweige  der  Arteria  polmonalis  sind  mit  Thromben  erfüllt 

XX.  F.  K^  50  Jahre  alt,  Taglöhner.  Anatomische  Diagnose:  Tober- 
eolös«  himorrhagiscbe  Peritonitis,  Plenritis  beider  Seiten,  diese- 
mlnlrte  Miliartnbercnlose  der  Lungen,  PlenrabUtter,  Leber  and  Hill. 

KrankheitSTerlaof:  Vor  sehn  Jahren  hatte  der  Kranke  stechende  Schmerlen 
anf  der  Brost,  sonst  war  derselbe,  von  geringem  Hosten  mit  schleimigem  Aaswuf 
abgesehen,  bis  Tor  9  Wochen  gesund.  Um  diese  Zeit  traten  heftige  Athembeklem- 
mungen  mit  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxseite  und  sttrkerer  Husten 
auf.  Die  Schmerzen  stellten  sich  Abends  um  9  Uhr  ein  und  wahrten  bis  12  Uhr 
Nachts.  Vierzehn  Tage  spfiter  bemeriite  der  Kranke  eine  Anschwellung  des  Unter- 
leibes. Bei  der  am  3.  Januar  1881  erfolgten  Aufinahme  ist  das  Abdomen  stark 
aufgetrieben  ond  gespannt;  in  den  unteren  Abschnitten  Dämpfung  mit  nach  oben 
concaver  Grenze,  sowie  Fliictuation  nachweisbar.  Linkerseits  ist  eine  leicht  reponiUe 
Hemia  inguinalls  vorhanden.  Die  Hendärapfung  entsprechend  einer  miselgen  Dila- 
tation der  Lungen  etwas  verkleinert.  Links  hinten  und  unten  von  der  sidMuten 
Rippe  an  Dämpfung,  Athmungsgerauach  an  dieser  Stelle  sehr  schwach,  Stimmfremltnt 
vermindert.  Die  Lebenllmpfnng  reicht  nicht  ganz  bis  zum  Rippenbogen.  Mehrmals 
Im  Tage  dOnne  Stfihle.  Am  14.  Februar  tritt  unter  zunehmendem  Verfall  der  Kräfte 
der  Tod  ein. 

Sectionsbefund:  In  der  Bauchhohle  eine  betrichtliche  Menge  efaies  stark 
blutig  gefilrbten  Fibrinabscheldungen  enthaltenden  Exsudates.  Das  viscerale  ond 
parietale  Blatt  fibrinös  belegt,  verdickt,  getrabt,  von  zahlreichen  Ecchjmoeen  nnd 
miliaren  Knötchen  durchsetzt;  das  grosse  Netz  verdickt.  In  der  Pericardialhöhle 
und  in  beiden  PlenrabSblen  blutiges  Exsudat;  in  den  Pleurablättern  Ecchymosen 
und  miliare  Knötchen.  In  den  beiden  oberen  Lungenlappen  ganz  vereinzelte 
schwangraue  erbsen-  bis  kirschkemgrosse  Knoten  und  zahlreiche  miliare  gnae 
und  gelbe  Knötchen;  solche  finden  sich  in  den  anderan  Longenlappen  aosschliesslich. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  kleinsten  Knotehen  zeigen  eine  sehr  qo- 
regelmässige  rundliche,  längliche  oder  mehr  verästigte  Gestalt;  ihr  Centrum  bald 
verkäst,  bald  hyalin  oder  fibrös  umgewandelt;  in  den  peripherischen  Abschnitten 
Graoulationsgewebe  mit  roiheoförmiger  Aufstellung  der  Zellen.  An  einzehien  Stellen 
sind  in  dem  Granulatloosgewebe  rundliche  und  längliche  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen 
ond  venchiedengestaltete  mit  cubiscbem  Epithel  aosgekleidetete  Räume  nachvreisbar; 
in  ihnen  vereinzelte  RIesenzelleo.  Bei  den  grösseren  Heerden  trifft  man  verkäste, 
hyalin  und  fibrös  umgewandelte  Partien  neben  einander;  an  ihrer  Circumferenz  mit 
Zellen  gefällte  Alveolen,  deren  Zwischenleisten  stark  zellig  infiltrirt  sind,  sowie  mit 
cubiscbem  Epithel  ausgekleidete  Räume.  In  den  Scheiden  der  Bronchien  nnd  Ge- 
lasse ausser  kleinen  Rundzellenknötcben  grössere  mehr  oder  weniger  stark  verkäste 
Knoten.     Ausserdem  lassen  sich  in  der  Mitte  der  grösseren  Heerde  Querechnitte  von 
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Bronchien  and  Gelassen  Dachweiaen,  deren  Wandongen  ferdickt,  deren  Lomina  ter- 
engt  and  mit  Zellmatien  erfQlIt  sind. 

XXI.  H.,  63  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Tabercalöae  Peritonitis,  tuberculose  Basilarmeningitis,  dissemi- 
nirte  Miliartobercolose  der  Longen,   Leber,  Milz  und  Nieren. 

Krankheitsferlaaf:  Im  Anfang  Januar  klagte  die  Kranke  ober  Appetitlosig- 
keit, krampfhaften  Hasten,  Athembeschwerden  ond  Aafgetriebensetn  des  Leibes. 
Dieser  ist  nicht  schmerzhaft,  aber  erheblich  aasgedehnt  ond  floctairt  deotlich. 
Dftmpfang  ond  Floctaation  wechseln  bei  Lage?eranderaog  nicht.  Am  21.  MSrz 
traten  Fiebererscheinongen  auf,  Kopfschmerzen,  später  Sopor.  Am  27.  Marx  erfolgt 
der  Tod« 

Sectionsbefnnd:  Die  Pia  mater  an  der  Basis  des  Groashirns  serös  infiltrirt 
and  ton  Knötchen  durchsetzt.  Zwischen  Baochwand,  grossem  Netz  ond  Därmen 
aasgedehnte  Verwacbsoogen ;  in  der  verdickten  Serosa,  sowie  in  den  Pseodomem- 
bnnen  zahlreiche  miliare  weisslicbe  Knotehen.  Die  linke  Longe  mehrfach  mit  der 
Costalwand  verwachsen,  Plearaüberzog  ond  Gewebe  von  Knötchen  dorchsetzt;  der- 
selbe Befand  in  der  anderen  Longe. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  sehr  ooregelmässig  gestalteten  Knötchen  im 
Centrom  theils  verkäst,  theils  hyalin  omgewandelt;  in  den  mittleren  Zonen  einzelne 
Rieaenzellen  mit  and  ohne  Pigment.  An  der  Peripherie  bestehen  die  Knötchen 
haoptaächlich  ans  Granolationsgewebe;  verrathen  aber  doch  vielfach  eine  alveoläre 
Anordnnng;  an  einzelnen  Stellen  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen  deotlich  nachweisbar. 
Die  Knoten  liegen  sehr  häofig  in  der  Nachbarschaft  der  Bronchien  and  GefiUse, 
oder  In  deren  Scheiden.     Geßwae  selbst  nicht  verändert 

XXIL  L.  P.,  16  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Dia- 
gnose: Käsige  Pericarditis  ond  Mediastinitis,  Gompression  des 
Stammes  der  Arteria  polmonalis,  acote  katarrhalische  Poeomoole, 
disaeminirte  Miliartobercolose  der  Langen,  Leber,  Milz  ond  Nieren. 

Krankheitsverlaaf:  Patient  will  aosser  einer  Im  zweiten  Lebensjahr  ober- 
standenen  Longenentzündoog  ond  eines  vorübergehenden  Unwohlseins  immer  gesnnd 
gewesen  sein.  Am  ersten  Weihoachtstage  1873  bekam  er  Schmerzen  in  verschie- 
denen Gelenken,  die  aber  wieder  oachliessen;  doch  blieb  Mattigkeit  zoröck.  Seit 
Anfang  der  Erkrankoog  fühlte  Pat.  bei  Bewegang  Druck  auf  der  Brost;  auch  litt 
er  an  Hosten  mit  zähem  Aosworf.  Bei  der  Aafoahme  am  16.  Janoar  1874  ist  das 
Aossehen  eyanotiscb.  Die  Percossion  der  Longen  giebt  normale  Verhältnisse,  bei 
der  Aoscaltation  raohes  Vesicolärathmen.  An  den  arteriellen  Ostlen  hört  man  ein 
systolisches  Geräosch  links  etwas  stärker  wie  rechts.  Der  Baoch  Ist  etwas  aof- 
getrieben;  die  Leber  fiberragt  den  Rippenbogen;  die  Milzdimpfong  vergrössert.  Am 
23.  Janoar  collabirte  der  Kranke  ziemlich  plötzlich,  worde  bewosstlos,  erbrach  ond 
dellrirte;  am  24.  Jaooar  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefond:  Die  beiden  Herzbeotelblatter  fost  in  der  ganzen  Aosdeh- 
nong  mit  einander  verwachsen ;  zwischen  ihnen  grössere  ond  kleinere  käsige  Heerde. 
An  der  CouchlageateUe  des  Pericard  aof  die  grosaen  Gefäsastämme  findet  sich  eine 
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derbe  schwielige  Masse,  welche  die  Arteria  pnlmonalis  circa  2  Cm.  aber  den  Klapj^ 
ringförmig  eioschnört;  das  Ostiom  polmonale  seibst  normal,  desgleichen  die  Klappen. 
Das  angrenzende  mediastinale  Zellgewebe  ist  verdickt  nnd  kisig  nmgewandelL  Der 
Plenraflberzng  des  oberen  Lappens  der  linken  Lnnge  mit  Psendomembranen  besetzt, 
welche  miliare  Knötchen  enthalten.  Diese  finden  sich  in  grösserer  Zahl  fan  Hmn- 
nberzng  des  nnteren  Lappens,  ebenso  im  Gewebe  des  oberen  and  nnteren  Lappens; 
das  letztere  ist  sehr  blatreich,  fencht  nnd  weniger  Infthaltig.  Der  PlearaSberzog 
der  rechten  Lnnge  zeigt  ausgebreitete  Verdleknng  und  Dnrchsetzang  mit  miliareo 
Knotehen.  Das  Gewebe  der  Lnngenlappen  zeigt  rechts  dieselben  Verlndeningea 
wie  links. 

Mikroskopischer  Befond:  Die  meisten  Knoten  setzen  sich  ans  Gruppen 
von  Alveolen,  die  mit  Zellpfropfen  gefflllt  sind,  zusammen.  Diese  bestehen 
ans  grossen  epithelialen  Zellen,  welche  oft  zu  einer  einheitlichen  Masse  zosamn 
gebacken  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  kfisige  Metamorphose  zeigen.  Riesen- 
zellen sind  in  ihnen  vorhanden,  aber  nicht  gerade  hioflg;  manche  derselben  ent- 
halten anthracotisches  Pigment  Manche  Pfropfe  sind  von  Randzellen  darchsetzL 
Solche  Aiveolengroppen  liegen  sehr  haofig  in  der  Nachbarschaft  eines  GeRsses  oder 
Bronchos  ond  es  geht  die  Substanz  des  Knotens  onmitteUbar  In  die  Wand  dieser 
Kanfile  Aber,  zuweilen  liegt  auch  ein  Gefkss  oder  Bronchus  mitten  in  einem  solchen 
Knoten.  Zwischen  den  Knoten  der  unteren  Lappen  liegen  zahlreiche  Alveolen,  die 
nur  mit  Blut  oder  mit  Blut  nnd  desquamirten  Epithelien  angefailt  sind.  An  den 
Bronchien  ausser  mehr  diffuser  Infiltration  manchmal  mehr  knotige  oder  gleich- 
massige  Verdickung  der  Schleimhaut.  —  An  den  Gelassen  und  zwar  namentlich 
den  Zweigen  der  Arteria  pnlmonalis  finden  sich  Knotehen  in  der  Intima,  das  En- 
dothel aber  denselben  intact;  femer  trillt  man  an  den  Gefitosen  drculire  Wuche- 
rung, die  zu  mehr  oder  weniger  weitgehender  Verengerung  des  Lumens  fahrt;  in 
der  Scheide  diffuse  Infiltrationen  ond  knotige  Neubildangen,  sowie  Verdickongen 
der  ganzen  Wand. 

Dem  in  der  Einleituog  angedeuteten  Plane  gemKss  soll  zonKcbst 
auf  Grund  des  mitgetbeilten  Materiales  eine  Darstellung  der  Prozesse 
versucht  werden,  welche  bei  der  Bildung  der  Knötchen,  wie  sie  bei 
der  disseminirten  Miliartuberculose  in  den  Lungen  ausgestreut  sind, 
eine  Rolle  spielen.  Bei  einer  Durchsiebt  desselben  ergiebt  sich  su- 
uKcbst,  dass  die  Befunde  an  den  Knötchen  nicht  nur  in  den  ein- 
zelnen FSUen  und  in  den  verschiedenen  Lungenlappen,  sondern 
auch  sehr  häufig  in  den  gleichen  Lungenstacken  und  Präparaten 
sehr  verschiedene  sind,  indem  bezüglich  der  Zusammensetzung,  des 
Sitzes  und  der  weiteren  Metamorphosen  wesentliche  DifTerenzen 
nachgewiesen  werden  können.  Die  Knötchen  liegen  sowohl  im 
interlobularen  und  ioterinfundibulären  als  auch  im  interalveolftren 
Gewebe  und  in  der  Alveolenwand  selbst.  Dieselben  bestehen  tu- 
weilen  nur  aus  Granulationsgewebe,  hlufiger  finden  sich  in  {hnen 
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ausserdem  noeb  epitheliale  Gebilde.  Ibr  weiteres  Gescbick  ist  des- 
gleichen ein  verschiedenes,  da  sie  bald  eine  käsige,  bald  eine 
hyaline  oder  fibröse  Umwandlung  eingehen.  Ausserdem  kommen 
in  sehr  vielen  Fllllen  eigeuthümliche  Veränderungen  der  Wand  der 
Bronchien  und  Blutgefässe,  sowie  ihres  Inhaltes  vor,  welche  als 
Theilerscheiniingen  der  Miliartuberculose  der  Lungen  aufgefasst 
werden  dürfen. 

Am  sachgemässesten  ist  es,  mit  einer  Besprechung  der  inter- 
stitiellen Prozesse  zu  beginnen  und  zu  untersuchen,  wie  sich  die- 
selben in  dem  interlobulären,  interinfundibulären,  interalveolären  Ge- 
webe und  in  der  Alveolenwand  selbst  darstellen.  Zunächst  kommt 
es  zu  einer  circumscripten  oder  vielleicht  richtiger  gesagt  heerd- 
weisen  Neubildung  eines  Gewebes,  welches  hauptsächlich  aus  kleinen 
Rundzellen  und  spärlichen  Mengen  einer  feinstreifigen  oder  mehr 
reticnlftren  Zwischensubstanz  besteht.  Die  Zellen  bestehen  gleich 
denjenigen  des  Granulationsgewebes  aus  einem  runden  gekörnten 
Kern  und  einem  schmalen  Protoplasmasaum.  Grössere  sogenannte 
epiihelioide  Zellen  mit  leichten  bläschenförmigen  Kernen  und  brei- 
teren Protoplasmasäumen  pflegen  in  der  ersten  Zeit  ganz  zu  fehlen 
oder  nur  vereinzelt  vorhanden  zu  sein,  während  sie  später  in 
grösserer  Zahl  auftreten.  —  In  den  interlobulären  Bindegewebs- 
leisten  haben  diese  Heerde  eine  rundliche,  häufig  eine  mehr  läng- 
liche oder  verästigte  Form;  nicht  selten  erscheinen  sie  als  mehr 
längliche  strangförmige  Züge,  welche  in  der  Richtung  der  inter- 
infundibulären und  interalveolären  BindegewebszOge  sich  fortsetzen, 
um  mit  an  diesen  Stellen  gelegenen  Neubildungen  zusammeozu- 
stossen.  Auch  die  in  dem  interinfundibulären  Gewebe  gelegenen 
Heerde  sind  rundlich  oder  mehr  verästigt  und  springen  zuweilen 
als  kuglige  oder  knopfförmige  Gebilde  in  den  Infundibularraum,  den- 
selben verengend,  vor.  Häufig  kommen  an  den  interinfundibulären 
BindegewebszUgen  circuläre,  den  Infundibularraum  gleichmässig  ein- 
schränkende Neubildungen  vor,  wie  sie  nachher  an  den  interalveo- 
laren Leisten  geschildert  werden  sollen.  Diese  bieten  oft  eine  mehr 
umschriebene  Auftreibung  dar,  welche  gegen  einen  Alveolarraum 
oder  nach  mehreren  Seiten  vortritt.  Dabei  kann  das  Alveolarlumen 
nach  der  Seite  verschoben  werden,  so  dass  es  mehr  als  eine 
schmale  sichelförmige  Spalte  sich  darstellt;  oder  es  erheben  sich 
von  verschiedenen  Stellen  der  interalveolären  Leiste  Zapfen    von 
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Graoulationsgewebe,  durch  welche  der  AlveoUrraom  ia  kleinere  Ab- 
theiluDgen  getrennt  wird.  Einer  der  häufigsten  Vorginge  ist  die 
mehr  gleichmSssige,  in  der  ganzen  Gircumferenz  der  interalveolaren 
Leiste  auftretende  circuläre  Verdickung,  wodurch  das  central  oder 
leicht  seitlich  verschobene  Alveolarlumen  eingeengt  wird.  Diese 
Verkleinerung  des  letzteren  kann  so  hochgradig  werden,  dass  nur 
eine  kleine  Oeffnung  übrig  bleibt,  bis  auch  diese  verschwindet 

Die  Beziehung  der  geschilderten  Vorgange  zur  Bildung  der 
disseminirten  Knötchen  ergiebt  sich  von  selbst  für  diejenigen  Ge- 
bilde, welche  in  dem  interlobularen  und  interinfundibuiaren  Gewebe 
ihren  Sitz  haben;  es  wäre  vielleicht  in  dieser  Hinsicht  nur  hervor- 
zuheben, dass  die  Heerde  sehr  häufig  eine  mehr  verSstigte  Gestalt 
besitzen  und  dass  die  rundliche  Form  derselben  in  vielen  Fallen 
nur  eine  scheinbare  ist,  weil  mehr  strangförmig  angeordnete  Züge 
von  Granulationsgewebe  auf  dem  Querschnitte  zur  Wahrnehmung 
kommen.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die  makroskopisch  siebt- 
baren miliaren  Knötchen  häufig  einem  Gomplex  solcher  kleinsten 
Heerde  entsprechen.  In  wie  weit  bei  diesen  Prozessen  die  bei  an- 
derer Gelegenheit^)  geschilderten,  normal  vorkommenden,  kleinsteo 
lymphatischen  Knötchen  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  leicht  zu  ent- 
scheiden. Bezüglich  der  Zusammensetzung  und  der  Localisation 
bieten  ja  die  letzteren  mit  den  geschilderten  Heerden  manche 
Uebereinstimmung.  Jedenfalls  kann  aber  darüber  kein  Zweifel  be- 
steben, dass  auch  unabhängig  von  den  lymphatischen  Knötchen  dr- 
cumscripte  Neubildungen  vorkommen.  Es  geht  dies  schon  aus  der 
grossen  Zahl  der  disseminirten  Heerde  und  aus  dem  Befunde  solcher 
an  Stellen  hervor,  an  welchen  normal  die  kleinen  lymphatischen 
Gebilde  nicht  getroffen  werden.  —  Dass  die  interalveolären  Prozesse 
bei  der  Bildung  der  disseminirten  müiaren  Knötchen  eine  Rolle 
spielen,  ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  ihren  Sitz  in  den  interalveo- 
lären Leisten  und  ihr  Verbalten  zu  den  Alveolarlumina  berücksichtigt 
Doch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  meistens  mehrere  sol- 
cher Neubildungen  zu  einem  makroskopisch  sichtbaren  miliaren 
Korn  zusammentreten.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  an  denjenigen 
Stellen,   an   welchen  es  zu  einer  circulären  Verdickung  der  inter- 


')  J.  Arnold,  Ueber  das  Vorkommen  lymphatlscbeo  Gewebai  io  den  LoDgea. 
DiMM  Archif  Bd.  50.  1880. 
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alveolSren  Leisten  gekommen  ist;  auch  an  solchen  kann  nachgewiesen 
werden,  dass  die  miliaren  Knötchen  aus  Gruppen  von  Alveolen  be- 
stehen, deren  Zwischenleisten  und  WSnde  verdickt  sind  und  schliess- 
lich eine  mehr  einheitliche  Gewebsmasse  darstellen.  In  früheren 
Stadien  ist  diese  Art  der  Zusammensetzung  sehr  häufig  noch  zu 
demonstriren,  später  kann  sie  sich  verwischen;  aber  auch  dann  ist 
zuweilen  der  Nachweis  noch  möglich  an  Präparaten,  die  einige  Zeit 
in  Sprocentiger  Kalilauge  gelegen  haben.  Es  treten  an  ihnen, 
weil  das  übrige  Gewebe  sich  vollkommen  auflichtet,  die  in  den 
interalveolären  Leisten  gelegenen  groben  elastischen  FaserzQge  her- 
vor, die  Grenzen  der  früheren  Alveolen  verrathend.  —  Die  Circum- 
ferenz  der  Knoten  ist  selten  eine  abgerundete,  gewöhnlich  gehen 
von  verschiedenen  Stellen  derselben  Ausläufer  ab,  welche  in  der 
Richtung  der  interalveolären  und  interlobulären  BindegewebszOge 
sich  fortsetzen;  auch  diese  Erscheinung  erklärt  sich  einfach  aus  der 
Entstehungsweise  der  Heerde,  die  einer  Gruppe  veränderter  Alveolen 
entsprechen.  Dass  auch  die  in  dem  interlobulären  und  interinfun- 
dibulären  Gewebe  gelegenen  Neubildungen,  wenn  sie  in  der  Richtung 
der  interalveolären  Leisten  sich  fortsetzen,  solche  „Püsse^  besitzen 
können,  geht  aus  dem  früher  Gesagten  von  selbst  hervor. 

Im  Verlauf  der  weiteren  Metamorphosen  treten  in  den  Knöt- 
chen zwischen  den  kleinen  Rundzellen  epithelioide  Zellen  in  wechseln- 
der Zahl  auf;  auch  Riesenzellen  kommen  zum  Vorschein.  Dieselben 
bieten  im  Wesentlichen  bezüglich  der  Anordnung  der  Kerne,  der 
Eigenschaften  der  Substanz,  in  welche  diese  eingebettet  sind,  der 
Grösse  und  Form  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  sie  früher  bei 
Gelegenheit  der  Schilderung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen  ausführ- 
lich beschrieben  worden  sind;  doch  erhielt  ich  den  Eindruck,  als 
ob  sowohl  epithelioide  Zellen  als  Riesenzellen  in  den  nur  aus  Gra- 
nulationsgewebe bestehenden  Lungenknötchen  seltener  seien  als  bei 
den  genannten  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  während,  wie  später 
ausgeführt  werden  soll,  bei  den  aus  Granulationsgewebe  und  Epithel 
zusammengesetzten  Heerden  Riesenzellen  sehr  häufig  vorkommen.  — 
Was  die  weiteren  Umwandlungen  dieser  Knötchen  anbelangt,  so 
scheint  die  hyaline  die  häufigste  zu  sein.  Die  centralen  Theile  der- 
selben haben  ein  elgenthümlich  glasiges  Aussehen  und  enthalten 
nur  spärliche  spindelförmige  oder  verästigte  Zellen,  deren  Ausläufer 
zuweilen   zusammenhängen  und  so  ein  weitmaschiges  Netz  bilden. 
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BezOglicb  der  Cinzelbeiten  darf  auf  die  aber  byaline  Degeneration 
der  tuberculiysen  Lymphdrüsen  mitgetheilten  Beobachtungen  hinge- 
wiesen werden.  Viel  seltener  wie  die  byaline  ist  die  fibröse  Um- 
wandlung, d.  h.  in  dem  Sinne  genommen,  dass  die  ganzen  Knöt- 
chen in  fibrOse  Gebilde  umgewandelt  werden.  Es  will  mir  dünken 
als  ob  bei  der  Annahme,  dass  gerade  in  der  Lunge  die  fibrOse  Um- 
wandlung eine  besonders  häufige  sei,  die  Verwechslung  mit  der 
hyalinen  Degeneration  eine  Rolle  spiele.  Dagegen  habe  ich  in  lielen 
FSUen  beobachtet,  dass  dieselbe  mit  der  hyalinen  und  kSsigen  De- 
generation, welch'  letztere  übrigens  in  den  Lungen  bei  der  disse- 
minirten  Miliartuberculose  seltener  getroffen  wird  wie  in  anderen 
Organen,  sich  combinirt.  Gar  nicht  selten  trifft  man  um  die  hyalin 
oder  kSsig  entarteten  Centra  eine  Zone  fibrösen  Gewebes,  dessen 
spindelförmige  Zellen  oft  radiSr  zur  Mitte  aufgestellt  sind.  —  Die 
geschilderten  Vorgänge  stellen  sich  immer  in  der  Mitte  der  Knöt- 
chen zuerst  ein;  bestehen  diese  aber  wie  so  häufig  aus  Gruppen 
?on  veränderten  Alveolen,  dann  können  die  Degenerationen  und 
zwar  verschiedene  Formen  an  mehreren  Punkten  zuglach  beginnen. 
So  erklärt  es  sich  wohl,  dass  man  Knötchen  trifft,  welche  an  der 
einen  Stelle  hyalin,  an  der  anderen  käsig  umgewandelt  sind.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  übrigens  hervorgehoben,  dass  hyaline  und 
käsige  Degeneration,  wie  allerdings  aus  dem  eben  Mitgetheilten 
schon  hervorgeht,  sich  keineswegs  ausschliessen;  in  demselben  Falle, 
in  derselben  Lunge,  demselben  Lungenstück,  Präparat  und  Knötchen 
kommen  beide  Metamorphosen  neben  einander  vor. 

Das  anatomische  Wesen  der  bisher  geschilderten  Prozesse  ist 
gegeben  in  der  Neubildung  von  Heerden,  welche  ausschliessUch  aas 
Granulationsgewebe  zusammengesetzt  sind;  mag  diese  vom  inter- 
lobulären, interinfundibulären  oder  interalveolären  Gewebe  ihren 
Ausgangspunkt  genommen  haben.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  diese 
interstitiellen  Vorgänge  ausschliesslich  eine  Rolle  spielen  oder  wenig- 
stens dermaassen  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  fQr  die  Gha- 
rakterisirung  bestimmend  sind.  Nach  meinen  Erfahrungen  darf  aber 
nicht  angenommen  werden,  dass  diese  rein  interstitiellen  Formen 
die  gewöhnlichen  oder  auch  nur  die  häufigeren  seien ;  vielmehr  ist 
es  die  Regel,  dass  sie  durch  interalveoläre  Vorgänge,  in  deren 
Verlauf  es  zur  Anfüllung  der  Alveolen  mit  Zellenhaufen  kommt, 
complicirt  sind.   Ich  meine  damit  nicht  die  entzündlichen  Phänomene, 


423 

welche  so  bSiifig  in  dem  die  Heerde  umgebenden  System  von  Al- 
veolen sich  abspielen,  zu  einer  AnfQllung  dieser  mit  Serum,  Blut 
und  gequollenen  Zellen  fObren  und  als  reactiye  aufzufassen  sind 
oder  aber  Tbeilerscbeinung  einer  ausgedehntereu  acuten  Infiltration 
darstellen.  Die  in  Rede  stehenden  intraalveoISren  Vorgänge  sind 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  auf  das  Knötchen  sich  beschrSnken, 
dass  die  innerhalb  der  Alveolen  gelegenen  Zellhaufen  mit  zur  Bil- 
dung der  Heerde  verwendet  werden  und  die  weiteren  Geschicke 
und  Metamorphosen  dieser  theilen.  Im  Anfang  verrathen  diese  ihre 
Entstehung  aus  verdickten  interalveolaren  Leisten  und  intraalveolSren 
ZellpfrOpfen;  sehr  bald  aber  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen 
den  ersteren  und  letzteren;  das  Knötchen  bildet  ein  einheitliches 
Ganze,  an  dem  die  Zusammensetzung  aus  den  genannten  Bestand- 
theilen  nicht  mehr  kenntlich  ist  Haben  sich  dann  endlich  noch 
regressive  Metamorphosen  binzugesellt,  so  können  diese  Heerde  mit 
solchen,  welche  nur  aus  Granulationsgewebe  bestehen,  in  ihrer  Er- 
scheinung übereinstimmen.  Diese  Andeutungen  werden  genügen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  intraalveol&ren  Prozesse  in  diesen  FUien 
bei  der  Bildung  der  Knötchen  eine  wichtige  Rolle  spielen  und 
nicht  als  mehr  zufSUige  und  unwesentliche  aufgefasst  werden 
dürfen. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  handelt  es  sich  bei  diesen 
intraalveoliren  Vorgingen  um  eine  Anfüllung  der  Alveolarräume  mit 
Zeilen.  Die  Alveolarlumina  selbst  sind  dabei  selten  normal,  ge- 
wöhnlich gleichmassig  verengt  oder  seitlich  verschoben,  je  nach  den 
Veränderungen,  welche  die  interalveolaren  Leisten  zeigen,  die  cir- 
cuiare  Verdickungen  oder  mehr  auf  einzelne  Stellen  beschrankte 
Wucherungen  darbieten  können.  Die  Zellen  haben  zuweilen  den 
Charakter  von  kleinen  Rundzellen,  meistens  sind  dieselben  grösser, 
enthalten  einen  bläschenförmigen  Kern  oder  mehrere  solche  Kerne 
umsSumt  von  einer  breiten  Zone  eines  schwach  gekörnten  mit  Eosin 
sieh  deutlich  fftrbenden  Protoplasma.  Diese  grossen  Zellen  sind 
gewöhnlich  in  reichlicher,  oft  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass 
sie  dicht  zusammengedrängt  liegen  und  eine  ziemlich  compacte 
Masse  bilden.  Was  die  Herkunft  dieser  grossen  Zellen  anbelangt, 
so  machen  sie  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  den  Eindruck  von 
epithelialen  Gebilden;  es  liegt  somit  am  nächsten  sie  als  Abkömm- 
linge der  Epithelien  zu  betrachten.    Allerdings  darf  bei  solchen  Er- 
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wagungen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden^  dass  durch  die  inter- 
essanten Versuche  von  Senftieben^)  und  Tillmanns*),  weichein 
Alkohol  gehärtete  LungenstQcke  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere 
versenkten,  dargethan  ist,  dass  die  in  die  Alveolen  dieser  einge- 
wanderten Zellen  zu  grossen  blasigen  Gebilden  umgewandelt  werden 
können.  Wenn  ich  trotzdem  geneigt  bin,  die  beschriebenen  grossen 
Zellen,  welche  bei  den  disseminirten  Heerden  innerhalb  der  Alveolen 
sich  anhäufen,  als  Abkömmlinge  der  Alveolarepithelien  anzuerkennen, 
so  bestimmt  mich  dazu  nicht  nur  der  Befund  von  mehrkemigen 
Zellen,  sondern  auch  der  von  indirecten  Remtheilongsfigoren,  so- 
wohl an  den  Zellen,  welche  frei  innerhalb  der  Alveolen  liegen,  als 
auch  an  dem  wandstfindigen  Epithel.  Insbesondere  aus  dem  letzteren 
Vorkommniss  darf  wohl  der  Schluss  abgeleitet  werden,  dass  die 
Alveolarepithelien  unter  solchen  Verhältnissen  sich  theilen  und  ver- 
mehren können  und  dass  diese  Vorgänge  bei  der  AnfQllung  der 
Alveolen  mit  Zellen  eine  Rolle  spielen.  Ich  hoffe  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  ausführlicher  über  diese  Prozesse  berichten  zu  können; 
es  sei  deshalb  an  dieser  Stelle  nur  noch  hervorgehoben,  dass  ein 
Widerspruch  zwischen  den  geschilderten  Befunden  und  den  Resul- 
taten der  angefahrten  Experimente  insofern  nicht  besteht,  als  durch 
diese  nur  dargethan  ist,  dass  in  die  Lungenalveolen  eingewanderte 
Zellen  in  grosse  blasige  Gebilde  umgewandelt  werden  können,  eine 
Möglichkeit  der  Betheilif^ung  der  Alveolarepithelien  bei  der  Entstehung 
intraalveolfirer  Zellanhäufungen  aber  unter  anderen  als  bei  den  Ver- 
suchen gesetzten  Verhältnissen  keineswegs  durch  dieselben  ausge- 
schlossen ist.  Ueberdies  wird  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass 
die  Alveolarepithelien  der  Lunge  bei  verschiedenen  Vorgängen  pro- 
liferiren  und  sich  abstossen.  Die  Befunde  bei  der  Schluck-  und 
Fremdkörperpneumonie  scheinen  gleichfalls  fQr  eine  solche  Mögtich- 
keit  zu  sprechen. 

Es  wurde  bisher  erwähnt,  dass  die  in  den  Alveolen  gelegenen 
Pfropfe  entweder  aus  kleinen  Rundzellen  oder  aus  grösseren  epi- 
thelialen Zellen  sich  zusammensetzen.  In  manchen  Fällen  trifft  man 
alle  beiden  Zelkirten  gleichzeitig  innerhalb  der  Alveolen.   Möglicber- 

<)  Seoft leben,  Deber  den  VerscbloM  der  Blat^efasse  nach  der  Unterbindoog. 

Dieses  Archiv  Bd.  77.  1879.  Anmerkung  S.  436. 
*)  Till  manne,  Experimentelle  und  anatomische  Untersnchnngen  Ober  Wond«o 

der  Leber  and  Niere.    Dieses  Archiv  Bd.  78.  1879. 
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weise  sind  die  iDtraalveolären  Pfropfe  von  Tornherein  aus  kleinen 
Rundzeilen  und  epithelialen  Zellen  zusammengesetzt  oder  aber  es 
6ndet  erst  nachträglich  eine  Einwanderung  von  Rundzellen  in  einen 
aus  epithelialen  Zellen  bestehenden  Pfropf  statt  FQr  eine  solche 
Möglichkeit  spricht  der  Befund  von  Zellhaufen,  welche  nur  in  den 
peripherischen  Abschnitten  zwischen  den  Epithelzellen  Rundzellen  ent- 
halten, neben  Zellpfröpfen,  die  gleichmassig  von  solchen  durchsetzt 
sind,  sowie  die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  Rundzellen  immer  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  abnimmt.  Manche  Alveolen  wer- 
den durch  von  der  Wand  ausgehende  bindegewebige  Leisten  in 
kleinere,  mit  Epithel  gefQllte  Rfiume  geschieden.  Dass  solche  mit 
Pfropfen,  welche  aus  Granulationsgewebe  bestehen,  namentlich  dann 
leicht  verwechselt  werden,  wenn  in  dem  letzteren  epithelioide  Zellen 
eingestreut  liegen,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Die  geschilderten  intraalveolSren  Prozesse  stehen  zur  Bildung 
von  disseminirten  Knötchen  insofern  in  Beziehung  als  sie  in  Ver- 
bindung mit  den  beschriebenen  interstitiellen  Vorgängen  Heerde 
bilden,  welche  ihrer  Entstehung  und  Zusammensetzung  nach  com- 
plicirte  Erscheinungen  sind,  im  Verlauf  ihrer  weiteren  Entwicklung 
und  Umwandlung  aber  ein  mehr  gleichartiges  Aussehen  annehmen 
können.  —  Gruppen  von  Lungenalveolen,  deren  Leisten  durch  Neu- 
bildung von  Granulationsgewebe  circulKr  oder  partiell  verdickt  und 
deren  Lumina  mit  Haufen  epithelialer  Zellen  gefdllt  sind,  stellen 
sich  als  circumscripta  Heerde  dar.  Anfänglich  werden  an  solchen 
die  verdickten  bindegewebigen  Leisten  von  den  epithelialen  intra- 
alveolSren EpithelpfrOpfen  leicht  zu  unterscheiden  sein,  namentlich 
an  gehärteten  Präparaten,  an  denen  die  letzteren  von  den  ersteren 
in  Folge  der  Schrumpfung  sich  entfernen.  Später  aber  umspannen 
die  Biudegewebsleisten  die  Inhaltsmassen  fester,  die  Grenzen  zwischen 
beiden  vervnschen  sich,  insbesondere  wenn  von  der  Peripherie  aus 
eine  Durchsetzung  der  Pfropfe  mit  Rundzellen  zu  Stande  kommt 
oder  diese  durch  von  der  Wand  ausgesendete  bindegewebige  Aus- 
läufer in  kleinere  Epithelhaufen  zerlegt  sind.  Auch  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  von  den  interalveolären  Leisten  aus  bindegewebige 
PfrOpfe  in  die  Alveolarlumina  vorspringen,  dieselben  in  spaltförmige 
Räume  timwandelnd,  wird  schliesslich  die  Grenze  zwischen  den  in 
diesen  enthaltenen  Epithelien  und  dem  Granulationsgewebe  schwer 
zu  finden  sein.    In  noch  höherem  Maasse  ist  dies  der  Fall,  wenn 
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in  den  epithelialen  intraaheolSren  EpithelpfrSpfen  die  gleich  za 
schildernden  Umwandlungen  sich  einstellen. 

Eine  der  interessantesten  Metamorphosen  der  innerhalb  der 
Alveolen  gelegenen  Epithelmassen  ist  die  in  Riesenzellen.  In  der 
Mitte  der  Pfropfe  tri£ft  man  nehmlich  sehr  häufig  mehrkernige  Ge- 
bilde von  rundlicher  oder  verSstigter  Form.  Die  Kerne  sind  ein- 
gebettet in  eine  feinpunctirte,  etwas  gl&nzende  Grundsubstanz  und 
zeigen  eine  gleichmassige  Vertheilung  oder  aber  eine  mehr  rand- 
ständige Aufstellung.  Dieselben  enthalten  sehr  oft  schwarzes«  kOr- 
niges,  offenbar  anthracotisches  Pigment  in  spärlicher,  zuweilen  aber 
beträchtlicher  Menge.  Schon  die  Lagerung  dieser  Gebilde  im 
Centrum  von  Pfropfen,  welche  ausschliesslich  aus  epithelialen  Zellen 
bestehen,  lassen  wohl  betreffs  ihrer  Entstehung  nur  die  Deutung 
zu,  dass  sie  von  den  letzteren  ihren  Ursprung  genommen  haben 
und  zwar  mögen  es  wesentlich  Confluenzerscheinungen  sein,  welche 
dabei  eine  Rolle  spielen.  Ob  ausserdem  noch  Kemtheilungsvor- 
gänge  in  Betracht  kommen  ist  mir  zweifelhaft,  weil  ich  solche  an 
den  Kernen  der  Riesenzellen  niemals  beobachtet  habe.  Dagegen  ist 
es  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Riesenzellen  häufig  in  eigenthOm- 
lich  glänzend  hyaline  kernlose  Schollen  umgewandelt  werden.  Manch- 
mal erfährt  nicht  nur  das  Gentrum  des  Pfropfes  diese  Metamorphose 
in  Riesenzellen,  sondern  die  sämmtlichen  innerhalb  einer  Alveole 
befindlichen  epithelialen  Zellen  gehen  dieselbe  ein.  Es  wird  dann 
der  so  umgewandelte  Inhalt  von  der  verdickten  interalveoiären 
Leiste  umspannt  Im  Anfang  ist  eine  Grenze  zwischen  beiden  noch 
nachweisbar,  später  aber  verwischt  sich  diese  und  es  stellt  sidi 
dann  das  Gebilde  als  ein  Knötchen  dar,  dessen  Mitte  durch  Riesen- 
zellen eingenommen  ist,  während  die  Peripherie  aus  Granulations- 
gewebe besteht.  An  diesen  aus  Epithelien  entstandenen  Riesenzellen 
nimmt  man  zuweilen  eine  reticulirte  Zeichnung  wahr,  ähnlich  der- 
jenigen, welche  an  dem  nur  aus  kleinen  Rundzellen  und  epithelioiden 
Zellen  bestehenden  Tuberkel  vielfach  beschrieben  ist.  Dieselbe 
scheint  mir  in  unserem  Falle  der  Ausdruck  einer  eigenthQmlicben 
Veränderung  der  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Substanz,  viel- 
leicht des  peripherischen  Theiles  der  Zeilen  selbst 

Aehnliche  Umwandlungen,  wie  an  den  Riesenzellen  treten  oft 
an  den  epithelialen  Zellen  Oberhaupt  auf,  indem  sie  zu  eigenthOm- 
lich  glasigen  Massen  umgestaltet    werden.     Die  Kerne  der  Zellen 


427 

werden  undeutlicher,  fllrben  sicii  nicht  mehr  und  verschwinden 
endlich  vollständig;  wahrend  dessen  wird  die  Zeilsubstan^  lichter, 
gISnzender,  bis  endlich  das  ganze  als  eine  glänzende  Scholle  oder 
Kugel  sich  darstellt  Diese  Metamorphose  hat  sowohl  mit  der 
hyalinen  als  mit  der  colloiden  grosse  Aehnlichkeit;  doch  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  mit  der  enteren  oder  letzteren  zu 
identificiren  oder  eine  Umwandlung  eigener  Art  ist 

Seltener  wie  die  oben  beschriebene  Metamorphose  tritt  die 
käsige  an  den  Riesenzellen  und  epithelialen  PfrOpfen  aberhaupt  auf. 
Sie  äussert  sich  zunächst  durch  das  eintretende  Absterben  der 
Kerne,  die  darauf  folgende  Quellung,  TrQbung  und  Fettdegeneration, 
sowie  durch  die  endlich  sich  einstellende  Schrumpfung«  Die  Ver- 
käsung kann  den  ganzen  epithelialen  Pfropf  betreffen,  ja  sich  selbst 
noch  auf  die  umsäumende  interalveoläre  Leiste  ausdehnen.  In  an- 
deren Fällen  bleibt  dieselbe  auf  die  Epithelmassen  beschränkt,  wäh- 
rend die  gewucherten  interalveolären  Bindegewebszüge  eine  mehr 
fibrOse  Umwandlung  erfahren.  Die  Zellen  nehmen  dann  eine  spindel- 
förmige GesUilt  an  und  stellen  sich  radiär  zum  käsig  degenerirten 
Centrum  auf.  Zuweilen  gehen  die  Bindegewebsmassen  eine  mehr 
hyaline  Metamorphose  ein.  In  allen  Fällen  stellen  die  veränderten 
intraalveolären  Pfropfe  und  die  umgewandelten  interalveolären  Leisten 
ein  zusammenhängendes  knötchenförmiges  Gebilde  dar,  dessen  ver- 
schiedenartige Zusammensetzung  an  Kalipräparaten  zuweilen  noch 
nachweisbar  ist,  sonst  aber  in  keiner  Weise  sich  verräth. 

Es  sind  bisher  zwei  Formen  von  KnOtchenbildung  beschrieben 
worden.  Bei  der  zuerst  erwähnten  Art  waren  es  wesentlich  oder 
ausschliesslich  interstitielle  Prozesse,  welche  zur  Entstehung  von 
circumscripten  Heerden  fllhrten,  während  in  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  interstitielle  Bindegewebsneubildung  und  Proliferation  der 
Epithelien  innerhalb  der  Alveolen  zur  Bildung  von  Knötchen  bei- 
trugen. Es  giebt  noch  eine  dritte  Möglichkeit  Diese  intraalveolären 
Vorgänge  spielen  hauptsächlich  eine  Rolle,  die  interstitiellen  Pro- 
zesse dagegen  treten  zurück  oder  fehlen  vollkommen.  Die  Alveolen 
sind  dann  erfüllt  seltener  mit  kleinen  Rundzellen,  gewöhnlich  mit 
epithelialen  Zellen  und  Riesenzellen,  die  interstitiellen  Bindegewebs- 
lager  nicht  oder  nur  sehr  geringgradig  mit  Rundzellen  infittrirt 
Eine  nachträgliche  Einwanderung  von  solchen  in  die  intraalveolären 
epithelialen  Pfropfe  scheint  auch  hier  vorzukommen.    Die  häufigere 
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Metamorphose  ist  bei  dieser  Form  die  VerkSsung,  die  seltenere  die 
hyaline  oder  colloide  Umwandlung.  Ist  es  an  den  intraalveolären 
Pfropfen  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  VerkSsung  ge- 
kommen, so  kann  nachträglich  sich  noch  eine  Infiltration  der  inter- 
alveolären  und  interinfundibulären  Leisten  mit  kleinen  Rundzellen 
einstellen.  Der  Befund  wird  dann  schliesslich  ein  ähnlicher  sein 
wie  bei  der  zweiten  Art 

Was  die  Häufigkeit  der  beschriebenen  drei  Formen  anbelangt, 
so  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  zweite  als  die  häufigste, 
die  dritte  als  die  seltenste  bezeichnen,  in  dem  Sinne,  dass  in  einer 
grösseren  Zahl  der  Fälle  die  meisten  Knötchen  gleichzeitig  inter- 
stitiellen und  intraalveolären  Prozessen  ihre  Entstehung  verdanken, 
während  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  bei  der  Bildung  solcher 
Heerde  vorwiegend  um  interstitielle  oder  hauptsächlich  um  intra- 
alveoläre -Vorgänge  sich  handelt,  seltener  sind.  Dagegen  ist  es 
ziemlich  häufig,  dass  in  den  verschiedenen  Lungenabschnitten  nicht 
nur,  sondern  auch  in  denselben  LungenstQcken  alle  die  genannten 
Formen  neben  einander  getroffen  werden.  Aebnlich  verhält  es  sich 
auch  mit  den  Metamorphosen,  insbesondere  mit  den  Riesenzelleo, 
die  am  häufigsten  bei  den  beiden  letzten  Formen  vorkommen,  aber 
auch  bei  diesen  selten  sein  oder  fehlen  können,  während  sie  bei 
der  ersten,  wenn  auch  nicht  in  grösserer  Zahl,  vorhanden  sind. 
Dass  die  käsige  und  hyaline  Umwandlung  sich  nicht  ausschliessen, 
die  fibröse  eine  dieser  beiden  gewöhnlich  begleitet,  ist  bereits  oben 
erwähnt  worden. 

Noch  eines  Befundes,  der  namentlich  bei  der  zweiten  Form 
häufiger  ist,  muss  gedacht  werden.  In  der  Umgebung  der  Knoten 
trifft  man  häufig  Räume  von  theils  rundlicher,  theils  länglicher  oder 
verzweigter  Gestalt,  die  mit  einem  cubischen  Epithel  ausgekleidet 
sind.  Dieselben  sind  bald  mehr  spaltförmig  bald  weit,  sind  teer 
oder  enthalten  rundliche  Zellen,  die  wohl  als  Abkömmlinge  der 
Wandbekleidung  aufgefasst  werden  dürfen;  wenigstens  trifft  man  in 
den  cubischen  Zeilen  indirecte  Kerntheilungsfiguren,  welche  auf  eine 
Proliferation  derselben  hinwiesen.  Andere  Räume  sind  mit  Riesen- 
zellen  oder  colloiden  Pfropfen  gefQllt,  die  offenbar  aus  einer  Um- 
wandlung der  Zellen  hervorgegangen  sind.  Das  Zwischengewebe 
zeigt  gewöhnlich  eine  starke  Infiltration  mit  Rundzellen.  Ueber  ahn* 
liehe   Befunde  ist  auch  schon   von  anderen   Beobachtern  berichtet 
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worden,  aber  aUerdiogs  nicht  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  disse* 
minirten  Miliartuberculose  der  Lunge.  Bei  chronischer  Tuberculose 
sind  solche  Veränderungen  in  der  neuesten  Zeit  ausführlicher  von 
Martin')  geschilderten  worden,  der  dieselben  als  die  Folge  einer 
Verstopfung  des  Bronchus  und  einer  RQckkehr  der  Lungenatveolen 
in  den  fötalen  Zustand  betrachtet.  Vielleicht  ist  das  geschilderte 
Verhalten  des  Alveolarepithels  mit  der  Compression  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  welche  durch  das  zwischen  den  Alveolen  gelegene 
Granulationsgewebe  auf  diese  ausgeQbt  wird. 

Ausserdem  kommen  aber  in  der  Umgebung  solcher  Heerde 
noch  epitheliale  Gebilde  anderer  Art  vor.  Dieselben  erscheinen 
mehr  als  schmale  aus  zwei  Reihen  von  Epithelien  bestehende  Zell- 
sSulen,  welche  zuweilen  eine  eigenthQmlich  verzweigte  Anordnung 
darbieten  oder  mehr  in  der  Art  sich  durchflecbtender  Epithelzapfen 
erscheinen.  Die  Epitbelzellen  selbst  haben  eine  cubische  Form,  sind 
aber  niederer,  wie  diejenigen,  welche  die  comprimirten  Alveolen 
auskleiden.  Am  meisten  stimmen  diese .  Gebilde  mit  den  von 
Friedlaender')  geschilderten  atypischen  Epithelwucherungen  fiber- 
ein. Derselbe  hat  bereits  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit 
comprimirten  Lungenalveolen  hingewiesen.  Durch  ihr  Verhalten  zum 
Bronchus,  sowie  den  Typus  ihrer  Verzweigung  sind  sie  von  diesen 
zu  unterscheiden.  Ob  solche  Ausstülpungen  nur  von  der  Bronchial- 
wand, wie  Friedlaender  meint,  und  nicht  auch  von  den  Alveolar- 
glngen  und  den  parietalen  Alveolarsystemen  ausgehen  können,  be- 
darf noch  einer  weiteren  Untersuchung.  Diese  Vorgänge  „atypischer** 
Epithelneubildung  scheinen  mir  deshalb  so  bemerkenswerth,  weil  sie 
vollständig  den  Vorgängen  entsprechen,  welche  bei  Miliartuberculose 
der  Leber  an  den  Gallengängen  und  sehr  wahrscheinlich  unter 
denselben  Verhältnissen  in  der  Niere  an  den  Hamkanälchen  vor- 
kommen'). 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  unserer  bisher  berichteten  Unter- 
suchungsresultate sind  folgende: 

*)  Martin,  Recherches  aoatomo-pathologiques  et  experimantaies  tor  le  tobereale. 

Pari»  1879. 
*)  Friedlaender,   Uatersocboagen  über  cbroaiecbe  Pneomonie   uod   Longeo- 

schwindeacbL    Dieeet  Arcbi?  Bd.  68.  1876  ond  Aber  Epltbelirocberaag  ood 

Krabe.    Berlin  1877. 
*)  J.  Arnold,  1.  c.  I  o.  H.    Dieeee  Archi?  Bd.  82  u.  83. 
Alik.  f.  putliol.  Aut.  Bd.  LZZXVm.  Hfl.  8.  29 
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1)  Die  bei  disseminirter  Miliartobercoloee  der  LaogoD  mI- 
iretenden  Heerde  yerdanken  ihre  Entstehung  zum  Theil  einer  ktOilr 
chenförmigen  Neubildung  von  Granulationsgewebe  im  interlobulftreo, 
interinfundibulären  und  interalTeolSren  Bindegewebe,  ausserdem 
aber  einer  circulBren  Verdickung  der  interalveolSren  und  interin- 
fundibulären Gewebsleisten,  welcbe  zu  einem  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Verschluss  der  Alveolar-  und  Infundibularrünme  fQhrt 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Ffille  ist  die  Genese  und  die  Zusammen- 
setzung der  Heerde  eine  complicirtere,  indem  nicht  nur  eine  Neu- 
biidung  von  Bindegewebe  statt  hat,  sondern  auch  eine  Proliferatioa 
der  Epithelien  der  Lungenalveoien  und  Alveolargfinge  sich  betheiligL 
Durch  meistens  circuiare  Verdickung  der  inlerinfundibuittren  und 
interalveolaren  Bindegewebsleisten  einerseits  und  Antflllung  der 
Alveolarlumina  mit  Epithelien  andererseits  kommt  es  zur  Bildung 
von  Knötchen,  deren  mittleren  Abschnitte  aus  epithelialen  Zellen 
oder  Riesenzelien,  deren  peripherischen  Theile  aus  Granulationsge- 
webe bestehen.  Trotz  dieser  eigenartigen  Bildungsweise  und  com- 
plidrten  Zusammensetzung  erscheinen  dieseU)en  im  Laufe  der 
weiteren  Umwandlung  und  namentlich  bei  vorgeschrittenen  regressiven 
Metamorphosen  wie  andere  Heerde,  welche  von  Bindegewebe  allein 
ihren  Ausgang  genommen  haben. 

3)  Manche  Heerde  bestehen  nur  aus  Gruppen  von  Alveolen, 
die  mit  Zellmassen  gefüllt  sind,  während  die  interalveolSren  Leisten 
keine  oder  nur  eine  geringe  oder  lediglich  eine  später  erfolgende 
Betheiligung  zeigen.  Auch  diese  können,  wenn  sie  degeneratiTe 
Umwandlungen  eingegangen  haben,  von  den  anderen  beiden  Formen 
sehr  häufig  nicht  mehr  unterschieden  werden. 

Diese  Erfahrungen  Ober  Genese,  Zusammensetzung  und  weitere 
Umwandlung  der  bei  disseminirter  Miliartuberculose  der  Longen 
auftretenden  Heerde  steht  nur  zum  Theil  im  Einklang  mit  den  An- 
schauungen, wie  sie  bezüglich  des  anatomischen  Wesens  4es  miKaren 
Tuberkels  Oberhaupt  und  desjenigen  in  der  Lunge  insbesonbere 
gangbar  sind.  Von  der  Betrachtung  des  anatomischen  Baues  der 
miliaren  Tuberkel  der  serösen  Häute  ausgehend  pflegt  oDan  die 
Eigenart  auch  des  miliaren  Tuberkels  der  Lunge  in  seiner  Erschei- 
nung als  geschwulstartiges  Knötchen,  in  seiner  Entstehung  aus  Binde- 
gewebe und  Zusammensetzung  aus  Granulationsgewebe,  sowie  in 
seiner  Tendenz  zu  regressiver  Metamorphose  zu  finden.    Durch  die 
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Untersucbungeo  von  Vircbow,  Meyer«  Colberg,  Bakody«  Klein, 
Roester,  Rindfleisch  u.  A.,  sowie  die  Darstellungen  von  Walden- 
burgv  Birch-Hirsehfeld,  Perls  und  Ziegler  sind  wir  mit  den 
Einzelheiten  der  Entwicklung  und  Zuaammensettung  des  miliaren 
Tuberkels  der  Lunge  vertraut  geworden.  Allerdings  bestehen  zwischen 
den  genannten  Autoren  in  verschiedener  Beziehung  Differenzen. 
Die  einen  schreiben  der  Alveolenwand  eine  hervorragende  Betbeili- 
gung  bei  der  Entstehung  des  miliaren  Tuberkels  zu,  während  die 
anderen  ihn  vorwiegend  vom  interlobularen,  interalveolären  und 
interinfundibulären  Gewebe  ausgehen  und  erst  secundär  in  den 
Alveolarraum  und  Infundibularraum  vortreten  lassen.  Von  vielen 
Untersucbern  wird  angegeben,  dass  bei  disseminirter  Miliartuberculose 
gleichzeitig  eine  Desquamation  von  Epithelien  innerhalb  der  Alveolen 
vorkomme;  eine  Erscheinung,  welche  aber  meistens  als  eine  mehr 
concomitirende  oder  durch  die  Tuberkelbiidung  bedingte  aufgefasst 
wird.  Einen  wesentlich  verschiedenen  Standpunkt  nimmt  in  dieser 
Frage  BuhP)  ein,  indem  er  die  acute  Miliartuberculose  als  eine 
Desquamativpneumonie  auffasst,  welche  nur  dadurch  von  der  reinen 
genuinen  Form  sich  unterscheidet,  dass  unter  den  wuchernden 
Epithelien  der  Alveolarwand  auch  Riesenzellen  erscheinen.  Der 
Tuberkel  liegt  nach  BuhTs  Anschauung  uranfänglich  frei  in  der 
Lichtung  der  Alveole  und  erst  später  treten  durch  Localinfection 
in  dem  gequollenen  mit  neu  sich  bildenden  Bindegewebselementen 
versehenen  Gerüste  auch  Miliartuberkel  auf,  welche  Qberall  da  sitzen, 
wo  Bindegewebe,  Lymphgefässe,  feinste  Arterien  und  Lymphscheiden 
sich  finden.  Die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  gehOrt  nach  Buhl 
nicht  den  Tuberkeln,  sondern  der  Desquamativpneumonie  an,  und 
ist  es  fOr  die  parenchymatöse  Affection  gleichgültig,  ob  Tuberkel 
entwickelt  werden  oder  nicht  Die  grösseren  gelben  Tuberkel  sind 
Bubl's  Auffassung  zufolge  nicht  blos  Tuberkellympbome  mit  cen- 
traler Verkäsung,  sondern  eine  käsige  Gruppe  von  Alveolen  mit 
ihrem  desquamirten  Epithel  neben  und  zwischen  ihnen.  Nach  dem 
was  Hering')  gesehen  hat  gehören  diejenigen  Fälle,   welche  ge- 

*)  Bohl,  LoDgeneotzQDdoog,  Tabercalose  und  Schwiodsocbt.    MOochen  1S72. 

Croopote  und  kitige  PDramooie;  MiUheilaogen  aos  dem  pathologiichen  lo- 

•Htm  10  Maacben  1878. 
*)  Heriog,    HUtologitcbe    nod  experimentelle  Stodieo    Ober   die  Tobercaloee. 

Berlin  1873. 
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wObDlich  als  acute  Miliartuberculose  der  LuDge  bezeichnet  werden 
und  sich  durch  ihren  schnellen  gewöhnlich  tOdtlichen  Verlauf  aus- 
zeichnen, gar  nicht  in  das  Gebiet  der  Tuberculosen  sondern  sind 
durch  eine  disseminirte ,  acut  auftretende  katarrhalische  Pneumonie 
bedingt.  Er  hebt  heryor,  dass  eine  Miliartuberculose  der  Lunge 
sich  ohne  Mikroskop  nicht  diagnosticiren  lasse,  sogar  wenn  in  an- 
deren Organen  eine  gleichzeitige  Miliartuberculose  gefunden  wird. 
Brodowski^)  bebt  den  wechselnden  Bau  der  miliaren  Knötchen  nicht 
nur  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei  ein  und  demselben 
Individuum  in  verschiedenen  Organen  und  in  ein  und  demselben  Orgao 
hervor  und  sagt  dann  bezüglich  der  miliaren  Tuberkel,  der  Lunge, 
dass  sie  in  den  meisten  Fallen  nur  das  Resultat  einer  lobularen 
EntzQnduog  darstellen  (Pnenmonia  lobularis,  in  manchen  FUlen 
vielleicht  richtiger  vesicularis).  Die  meisten  französischen  Autoren 
nehmen  bekanntlich  in  der  Tuberculosenfrage  einen  anderen  Stand- 
punkt ein  als  er  in  Deutschland  gebräuchlich  ist;  insbesondere  haben 
sie  über  den  miliaren  Tuberkel  eine  von  der  unseren  abweichoide 
Anschauung.  Es  sind  deshalb  ihre  Angaben  für  unsere  Frage  nur 
mit  einer  gewissen  Einschränkung  zu  verwerthen.  Seibstverstandlidi 
muss  ich  mich  damit  begnOgen  der  neuesten  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  zu  gedenken.  Grancher*)  giebt  an,  dass  der  miliare 
Tuberkel  bei  der  granulirenden  Phthise  dieselbe  Zusammensetzung 
zeige,  wie  der  Tubercule  pneumonique.  Er  entspringt  aus  den 
Bindegewebe  oder  den  perivasculfiren  und  peribronchialen  Scheiden; 
in  dem  letzteren  Fall,  dem  gewöhnlichsten  in  der  Lunge,  kommt 
es  zur  Obliteration  eines  kleinsten  Bronchus  durch  abgestossene 
und  desquamirte  Epithelien,  sowie  zur  Infiltration  und  Dissodatioii 
der  Wandungen  durch  zahlreiche  Bundzellen.  Martin*)  definirt 
die  Lungentuberculose  als  eine  Arterio-bronchopneumonie,  welche 
durch  eine  proliferirende  EntzQnduog  der  GefXsse,  der  Broncbien 
und  Alveolen  charakterisirt  sei.  In  den  Alveolen  komme  es  lo 
einer  Desquamation  der  Epithelien,  ausserdem  bestehe  aber  anci 

0  Brodowtkiy  Geber  den  Drspraog  sog.  Rleseniellen  ond  Qber  Tnberkdn  m 

AllgemeineD.     DIeeet  Archiv  Bd.  63.  1875. 
*)  Grancher,  Tabercoloie  polmonalre.    Arch.  d.  phyeiolog.  oorm.  et 

1878. 
*)  Martin,  1.  e.  1879. 
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eine  Wucherung  der  Kerne  der  in  der  Alveolenwand  gelegenen 
Capillargefttsse,  die  erweitert  und  mit  weissen  Blutköipem  gefüllt 
werden.  —  Ausserdem  muss  noch  auf  die  Befunde  bei  der  artifi- 
ciellen  Tuberculose  der  Lunge  hingewiesen  werden.  Burdon- 
Sanderson')  unterscheidet  zwei  Arten  von  Knötchen,  von  denen 
die  eine  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  und  der 
Alveolarwand,  sowie  durch  Anhäufung  von  Epithelzellen  ensteht, 
während  die  andere  eine  peribronchiale  lymphatische  Neubildung 
ist.  Wilson  Fox*)  betrachtet  alle  Knötchen  als  aus  lymphatischem 
Gewebe  zusammengesetzt.  Hering')  dagegen  versichert,  dass  alle 
in  der  Lunge  bei  der  arteficiellen  Tuberculose  auftretenden  khötchen- 
artigen  Gebilde  circumscripte  Entzündungsheerde  seien.  Ein  typi- 
sches Bild  des  Miliartuberkels,  der  aus  kleinen  den  weissen  Blut- 
körperchen ähnlichen  Zellen  zusammengesetzt  gewesen  wäre  und  in 
der  Mitte  einen  beginnenden  Erweichungsprozess  dargeboten  hätte, 
konnte  er  nicht  auffinden.  KleinO  beschreibt  neben  verschiedenen 
Formen  von  Knötchen,  welche  aus  lymphatischem  Gewebe  bestehen, 
auch  solche,  welche  kleinen  katarrhalischen  Pneumonien  entsprechen. 
Die  ioteralveolären  Leisten  sind  mit  Rundzellen  infiltrirt,  während 
die  Alveolen  Epithelzellen  und  Riesenzellen  enthalten.  Sehr  aus- 
fQhrlich  berichtet  Seh  QU  er  0  über  diese  Verhältnisse;  er  fand  aus 
Rundzellen  bestehende  Knötchen  mit  Desquamativpneumonie  von 
heerdweiser  Ausdehnung. 

Die  zuletzt  berichteten  Befunde,  wie  sie  sich  bei  der  artifidellen 
Tuberculose  ergeben,  glaubte  ich  an  dieser  Stelle  wiedergeben  zu 
sollen,  weil  sie  für  die  Auffassung  des  anatomischen  Wesens  der 
Miliartuberculose  der  Lunge  von  grosser  Bedeutung  sind.  Bei  den 
nachfolgenden  Erörterungen  sollen  aber  nur  die  auf  die  dlsseminirte 
Miliartuberculose  der  menschlichen  Lunge  sich  beziehenden  Mittbei- 
lungen berücksichtigt  werden.    Es  empfiehlt  sich  diese  Beschränkung 

*)  Bardon-Sanderton,  On  the  commimicabilUjr  of  taberclo  by  inocolation; 

teoth  report  of  the  medical  ofBces  of  the  priv;  coaneil  for  1S67. 
*)  Wilson  Fox,  On  the  artiflcial  prodaction  of  tabercte  by  ioocalation.    Loodoo 

1S68. 
*)  Hering,  !.  c. 

*)  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatlc  eystem  the  lang.   London  1875. 
>)  Scbflller,   Experimentelle  and  histologische  Stadien   Aber  die  Entstehong 

nnd  Ursachen  der  scrophnlosen  and  tabercnlSsen  Geienkleiden.   1880. 
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aus  nahe  liegeaden  GrUndeo.  —  Aus  den  oben  dtirten  UteraUir- 
angaben  geht  henror,  dass  Beobachtungen  vorliegen,  denen  zufolge 
bei  der  disseminirten  Miliartubercolose  der  Lunge  im  interlobuUren, 
interinfundibulfiren  und  interalveollren  Bindegewebe  nicht  nur  knöt- 
chenförmige, sondern  auch  wenigstens  an  den  beiden  letitereo 
Stellen  circuläre  Neubildungen  von  Bindegewebe  vorkommen,  dass 
diese  sehr  häufig  mit  Proliferation  der  AWeolarepithelien  vergesell- 
schaftet sind  und  dass  selbst  in  manchen  F&ilen  diese  intraalveolftrea 
Prosesse  in  den  Vordergrund  treten  kOnnen. 

Es  fragt  sich  nun  zunfichst,  in  welche  Beziehung  sind  die 
circulären  Verdickungen  der  interinfundibulSren  und  interalveollreo 
Leisten  zur  Miliartuberculose  der  Lunge  zu  bringen;  denn  dass  nach 
unseren  jetzt  gangbaren  Anschauungen  Qber  das  anatomische  Wesen 
des  miliaren  Tuberkels  diese  Heerde  als  miliare  Tuberkel  nicht  auf- 
gefasst  werden  dQrften,  dass  im  gQnstigsten  Falle  die  im  interlobu- 
ISren,  interinfundibulfiren  und  interalveolSren  Gewebe  aufirelendeo 
Knötchen  als  solche  anzuerkennen  wären,  geht  aus  der  oben  gegebenen 
Darstellung  zur  GenQge  hervor.  Meines  Erachtens  bandelt  es  sich 
zunächst  um  zwei  Möglichkeiten;  entweder  man  betrachtet  die  cir- 
culären periinfundibuiären  und  perialveolären  Bindegewebsoeobil- 
düngen  als  Begleiterscheinungen  der  Dissemination  von  miliaren 
Tuberkeln  in  der  Lunge,  indem  man  nur  die  interlobulären,  inter- 
infundibulären  und  interalveolären  bindegewebigen  Knötchen  als 
solche  gelten  lässt  oder  aber  man  sieht  alle  geschilderten  Fomien 
trotz  der  verschiedenen  Anordnung  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach 
als  gleichwerthig  an.  Bei  der  ersten  Annahme  müsste  man  erwarten, 
dass  die  circulären  perialveolären  und  die  periinfundibuiären  Binde- 
gewebsneubildongen,  w^nn  sie  überhaupt  zur  tuberculösen  Eriuta- 
kung  der  Lungen  in  Beziehung  gebracht  werden  sollen,  worOber 
wohl  ein  Zweifel  kaum  obwalten  durfte,  hauptsächlich  im  Anschluss 
an  miliare  Tuberkel  auftreten.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fkll. 
Es  wurde  oben  gezeigt,  dass  die  circulären  Heerde  sehr  häufig  gaai 
unabhängig  von  diesen  im  Lungengewebe  verbreitet  sind.  Dua 
kommt,  dass  sie  auch  in  anderer  Hinsicht  als  selbständige  Gebilde 
sich  darstellen,  indem  sie  gleich  den  Tuberkeln  Knötchen  bilden, 
welche  wenigstens  später  zur  Zeit  der  vorgeschrittenen  Metamorphose 
als  einheitliche  Gebilde  sich  darstellen,  die  von  den  Tuberkeln  kann 
mehr  unterschieden    werden    können.     Ffir   den    gleichwerthigeo 
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Charakter  der  sümmtlichen  beschriebenen  Formen  spricht  aber  ferner 
die  Verbreitong,  in  welcher  dieselben  vorkommen.  Es  warde  firüher 
berichtet,  dass  in  Fallen  von  disseminirter  Miliartnberculose  der 
Longen  bald  die  eine  bald  die  andere  Form  der  Heerde  in  grosserer 
Zahl  vertreten  ist  und  dass  es  zahlreiche  FMUe  giebt,  in  denen  die 
drcallre  Binde^ewebsnenbildongen  nicht  nur  in  gleicher,  sondern  in 
betrlchtlich  grosserer  Zahl  vorkommen  als  die  interlobulSren,  inter- 
infundibulSren  und  interalveolttren  Knötchen.  Für  diese  Ffiile  ist 
die  Annahme,  dass  neben  einer  den  Vorgang  charakterisirenden 
Dissemination  von  miliaren  Tuberkeln  heerdweise  auftretende  dr- 
colSre  Verdickungen  der  interInfundibulSren  und  interalveolMren 
Bindegewebeleisten  sich  eingestellt  haben  und  dass  diese  von  unter- 
geordneter Bedeutung  seien,  nicht  mehr  sachentsprechend.  Vielmehr 
mOsste  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  solche  Fälle 
als  MUiartuhercnlose  aufzufassen,  obgleich  die  Heerde  ihren  makro- 
skopischen, und  in  vielfacher  Hinsicht  auch  ihren  mikroskopischen 
Eigenaehaflen  nach  gleichartig  sich  darstellen,  unter  denselben  Be- 
dingungen entstanden  sind  und  als  Theilerscheinungen  einer  allge- 
meinen Dissemination  von  Knötchen  sich  ergeben,  welche  in  anderen 
Organen,  z.  B.  den  serOsen  Häuten,  den  fOr  Miliartuberkel  als  charak- 
teristisch geltenden  Bau  besitzen.  Ich  glaube  diese  Andeutungen 
werden  genOgen,  um  zu  zeigen,  dass  man  auf  diesem  Wege  dazu 
kommen  wOrde,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  unseren  jetzigen 
Anschauungen  Ober  die  histologischen  Eigenschaften  des  miliaren 
Tuberk^s  znlieb  das  Krankheitsbild  der  dissemiainen  Bfiliartuber- 
oulose  aufzugeben.  Dass  ein  sc^cher  Verzicht  weder  dem  Anatomen 
noch  dem  Kliniker  annehmbar  erscheinen  kann,  bedarf  keiner  Be- 
weisführung. Vielmehr  mOchte  es  sich  empfehlen,  auf  einem  anderen 
Wege  die  LOsung  der  berührten  Gegensätze  zu  versuchen,  indem 
man  eine  Modification  unserer  Aufßassung  über  den  miliaren  Tuberkel 
in  der  Richtung  anstrebt,  dass  man  ihn  nicht  als  eine  geschwulst- 
artige In  KnOtcbenform  auftretende  Neubildung  von  lymphatischem 
Gewebe  oder  Granulationsgewebe  betrachtet,  sondern  als  einen  cir- 
cumscripten  Bntsflndungsheerd.  In  den  Rahmen  dieser  Definition 
passen  sowohl  die  circulären,  periinfündibulären  und  perialveolären 
als  auch  die  knötchenförmigen  interlobollbvn,  interinfundibulären 
und  interalveolären  Neubildungen.  Berücksichtigt  man,  dass  die 
letzteren  sehr  häufig  nicht  rund,  sondern  strangfOrmig  gestaltet  sind 
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oder  eine  mehr  vereweigte  Anordnung  zeigen,  so  dürfte  die  oben 
vorgeschlagene  Definition  auch  fQr  sie  annehmbarer  erscheinen.  Es 
sei  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  die  Befunde  an  den  Bfiliar- 
tuberkeln  der  Leber  und  Niere  *)  hingewiesen,  die  ihrer  Entstehungs- 
weise und  Zusammensetzung  wegen  gleichfalls  nicht  fOr  „typische^ 
Formen  hätten  angesehen  werden  dQrfen,  wShrend  sie  doch  unter 
Verhältnissen  in  den  betreffenden  Organen  aufgetreten  waren,  die 
eine  andere  Auffassung  kaum  zuliessen. 

Die  bisherigen  Erörterungen  bezogen  sich  hauptsicblich  auf  die 
Betheiligung  der  interstitiellen  Prozesse  bei  der  Bildung  solcher 
Heerde;  absichtlich  ist  von  einer  Berücksichtigung  der  intraalveollren 
Epithelproliferationen  abgesehen  worden.  Aus  den  mitgetfadlteo 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Alveolen  und  Gruppen  von  Alveolen, 
deren  Leisten  gleichzeitig  mit  Rundzellen  infiltrirt  sein  können,  zu- 
weilen aber  auch  eine  solche  Veränderung  vermissen  lassen,  mit 
epithelialen  Zellen  gefüllt  sind  und  dass  auf  diese  Weise  Kn6tcbeo 
entstehen,  welche  zunächst  zwar  ihre  verschiedenartige  Znsammen- 
setzung und  eigenthümliche  Entstehung  verratben,  später  aber  als 
mehr  gleichartige  Gebilde  sich  darstellen  und  in  jeder  Hinsicht  mit 
legitimen  miliaren  Tuberkeln  übereinstimmen.  Es  ist  somit  an  dem 
Aufbau  dieser  Heerde  nicht  nur  das  Bindegewebe  sondern  ancb 
das  Epithel  betheiligt  Ob  die  Proliferation  des  Epithels  eine  selb- 
ständige, vielleicht  sogar  den  Prozess  einleitende  oder  ob  sie  eine 
secundäre,  möglicherweise  durch  die  Veränderung  des  Bindegewebes 
bedingte  sei,  lässt  sich  schwer  sagen.  Unseren  bisher  gewohoten 
Anschauungen  würde  es  ja  am  meisten  entsprechen,  die  Epitheloea- 
bildung  in  irgend  einer  Weise  von  der  Veränderung  des  Bindeg^ 
wehes  abhängig  zu  machen  und  sich  vorzustellen,  dass  immer  die 
letztere  das  primäre,  die  erstere  die  secundäre  Erscheinung  wäre. 
Gegen  eine  solche  Verallgemeinerung  des  Verhältnisses  zwiscbeo 
Bindegewebsneubildung  und  Epitbelproliferation  spricht  aber  der 
Befund  von  Heerden,  in  denen  keine  oder  eine  sehr  geringe  Wache- 
rang  der  Leisten  vorhanden  ist,  während  die  Alveolen  mit  Bpi- 
thelien  überfüllt  sind.  Wenn  man  somit  auch  annehmen  will,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Erkrankung  des  Bindegewebes  die  erste 
Veränderang  sei  und  die  Epitbelproliferation  bedinge,  so  muss  dock 

0  I.  Arnold,  1.  c  I  o.  II.    DiaMt  ArchW  Bd.  83  o.  83. 
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die  Möglichkeit  zugelassen  werden,  dass  die  epithelialen  Prozesse 
ohne  vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Erkrankung  des  Bindege- 
webes sich  vollziehen  können.  Endlich  w8re  es  auch  denkbar,  dass 
auf  Bindegewebe  und  Epithel  gleichzeitig  dieselbe  Schädlichkeit  ein- 
gewirkt habe  und  dass  in  diesem  Sinne  genommen  die  Veränderungen 
beider  primfire  sein  konnten.  Ganz  Ihnliche  Betheiligungen  des 
Epithels  wie  in  den  Lungen  konnten  bei  der  disseminirten  Miliar- 
tuberculose  der  Leber  und  Nieren  nachgewiesen  werden.  An  beiden 
Organen  war  es  unter  solchen  Verhaltnissen  zu  einer  Proliferation 
und  Desquamation  der  Epithelien  innerhalb  der  DrOsenkanBle  ge- 
kommen. 

Die  besprochenen  Epithelproliferationen  sind  noch  in  einer 
anderen  Hinsicht  von  Interesse;  wie  oben  dargetban  wurde,  stehen 
sie  in  innigster  Beziehung  zu  der  Bildung  von  Riesenzellen.  Im 
Gentrum  der  intraalveollren  PfrOpfe  kommt  es  zu  eigenthQmlichen 
Umwandlungen  der  Epithelzellen  und  zu  einer  Gonfluenz  derselben. 
Schon  BuhP)  erwShnt,  dass  unter  den  wuchernden  Epithelien  der 
Alveolenwand  Riesenzellen  erscheinen.  (Friedlaender*)  hat  bei  der 
Recurrentespneumonie  Riesenzellen  in  den  desquamativ  hepatisir,ten 
Lungenabschnitten  gefunden,  in  denselben  ausser  Vacuolen  Fremd- 
körper verschiedener  Art.  Auch  Klein')  gedenkt  des  Befundes 
von  Riesenzeilen  in  epithelialen  PfirOpfen,  desgleichen  Talma^. 
Bemerkenswerth  ist  der  Nachweis  von  anthracotischem  Pigment;  wie 
oben  erwShnt,  enthalten  die  Riesenzellen  in  den  Longen  sehr  häufig 
solchen  schwarzen  Farbstoff  oft  nur  in  geringer,  zuweilen  in  sehr 
grosser  Menge.  Klein*)  und  Gornil')  berichten  gleichfalls  über 
eine  solche  Pigmentirung  der  Riesenzellen  der  Lunge.  Der  letztere 
scbliesst  aus  dieser  Anordnung  auf  eine  grosse  Beständigkeit  der 
Zellen;  ich  mOchte  vielmehr  glauben,  dass  sie  auf  eine  Entstehung 
dieser  Riesenzelleo  aus  desquamirten  staubhaltigen  Epithelien  hin- 
weist.    Es  bedarf  wohl  keiner   weiteren  AusfQhrnng,   dass  diese 

«)  Bohl,  i.e.  1872  0.  1S78. 

*)  Frlediaeoder,  1.  c.     Dieses  ArcbU  Bd  68.    1876. 
•)  Klein,  I.  c  1875. 

*)  Talma,  Stadien  Ober  LangensehwiodsachL    1879. 
•)  Klein,  I.e.  1875. 

*)  Corntl,  Note  aar  le  pigmentation  noire  des  cellnles  gdantes  dans  las  tabeir- 
enles  fibrani  do  poooion.    Gaz.  mdd.  1880.   No.  44.   p.  580. 


438 

Vorgänge  der  Bildung  von  Riesenzellen  in  den  intraaWeolSren  Epi* 
tbeJpfrOpfen  verglicben  werden  können,  mit  den  Prozessen,  welche 
innerhalb  der  Gallengfinge  und  HamkanSlcben  bei  der  Eotstebang 
solcher  sich  abspielen.  Die  Zahl  der  aus  der  Umwandlung  voq 
Epithelien  hervorgebenden  Riesenzelleu  ist  damit  um  ein  weiteres 
interessantes  Beispiel  vermehrt  Bedenkt  man,  dass  das  Vorkomm- 
niss  dieser  epithelialen  Riesenzellen  ein  sehr  verbreitetes  ist  und 
dass  sie  unter  den  verschiedensten  VerhSltnissen  *)  in  epithelialen 
Gebilden  beobachtet  worden  sind,  so  darf  man  wohl  erwarten,  dass 
ihnen  bald  eine  allgemeinere  BerQcksichtigung  zu  theil  werden  wird. 
Dass  ausser  epithelialen  Riesenzellen  in  den  Lungenknötchen  auch 
solche  getroffen  werden,  welche  aus  einer  Umwandlung  von  epi- 
thelioiden  Zellen  hervorgehen,  ist  oben  mehrfach  hervorgehoben 
worden. 

Wenn  wir  zum  Schluss  dieser  Betrachtungen  Ober  Proliferations- 
vorgMoge  der  Epithelien,  wie  sie  bei  der  Bildung  disseminirter  Heerde 
sieh  vollziehen,  die  Frage  uns  vorlegen,  ob  und  in  wie  weit  die- 
selben den  aber  das  anatomische  Wesen  des  miliaren  Tuberkels  oben 
erörterten  Begriffen  sich  anpassen  lassen,  so  ergiebt  sich  sofort, 
dass  die  Gleichwerthigkeit  der  im  Bindegewebe  und  am  Epithel 
ablaufenden  Prozesse  vorausgesetzt  die  gangbare  Anschauung,  welche 
nur  einen  Theil  der  ersteren  berücksichtigt,  die  letzteren  gertdezu 
ausschliesst,  nicht  sachentsprechend  ist.  Eignet  man  sich  dagegen 
die  Auffassung  an,  dass  es  sich  in  diesen  Knötchen  um  disseminirte 
circumscripte  Entzünduogsheerde  bandelt,  so  wird  damit  sowohl  dem 
knötchenförmigen  und  cIrculSren  Bindegewebsneubildungen  als  auch 
den  Epithelproliferatiooen  Rechnung  getragen,  mögen  diese  nun  als 
gleicbwerthige  Erscheinung  oder  als  solche  von  secundSrer  Be- 
deutung aufzufassen  sein.  Die  disseminirten  Heerde  als  eotzQnd- 
liche  zu  bezeichnen,  wird  uns  schon  dadurch  nahe  gelegt,  dass 
wir  demselben  einen  geschwulstartigen  Charakter  nicht  zu  bewahren 
vermögen  und  der  Tuberkel  wohl  nur  als  Geschwulst  oder  als  ent- 
zündlicher Heerd  gedacht  werden  kann.  Die  Topographie  der  peri- 
infundiboiaren    und   perialveolMren    Bindegewebsneubildungen,    die 

*)  Solche  epitheliaie  Rieteniellen  tiod  beobachtet  bei  Hodeotaberealoee  (Ca sie, 
Lflbimow,  Waldeteio),  bei  Lebertobercoloae  (irnold),  Niereataber- 
coloie  (Arnold),  Variola  (Weigert),  Cbalazioo  (ViDcenti  ODd  Fachs) 
and  am  Goraealeplthei  (Zielonko). 
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BtraDgfOrmige  Anordnung  der  Heerde  in  den  interlobtilftren  Binde- 
gewebsiagen  der  Lunge,  sowie  ihre  keilfiSrmige  Gestalt  in  der  Niere 
sind  Erscheinungen,  welche  wir  hei  entzQndlicben  Prozessen,  nicht 
aber  hei  geschwnlstartigen  Neuhildungen  zu  treffen  gewohnt  sind. 
Auch  die  Zusammensetzung  der  Heerde  aus  Granulationsgewehe«  die 
Betheiligungsweise  der  Epithelien,  sowie  die  weiteren  Geschicke  der 
neugehildeten  Theile  sprechen  gewiss  nicht  gegen  den  entzündlichen 
Charakter  der  Heerde.  Es  wurde  oben  nachgewiesen,  dass  in  der 
Umgebung  der  Kndtchen  sehr  wahrscheinlich  epitheliale  Neubildungen 
▼orkommea  und  auf  die  entsprechenden  Befunde  an  den  Leber- 
und Nierentuberkeln  aufmerksam  gemacht,  welch'  letztere  ja  fQr 
uns  der  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchungen  Ober  diesen  Gegen- 
stand und  die  nSchste  Veranlassung  gewesen  waren,  eine  andere 
Auffassung  des  anatomischen  Wesens  des  miliaren  Tuberkels  anzu- 
streben. Dass  auch  diese  Vorgänge  fQr  den  entzandlichen  Charakter 
dieser  Heerde  sprechen,  ist  bereits  unter  Hinweis  auf  die  Befunde 
neugebildeter  Gallengltnge  bei  verschiedenen  interstitiellen  EntzQn- 
dungsprozessen  der  Leber  ausfOhrlich  erörtert  worden.  Es  darf 
wohl  erwartet  werden,  dass  bei  dieser  Anschauung  von  dem  anato- 
mischen Charakter  des  miliaren  Tuberkels  unsere  Einsicht  in  das 
anatomische  nicht  nur,  sondern  auch  in  das  ätiologische  Wesen 
der  tuberculOsen  Prozesse  gewinne,  darf  wohl  erwartet  werden. 

Den  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Befunden  muss  noch 
eine  Darstellung  der  Veränderungen  angereiht  werden,  wie  sie  im 
Verlauf  der  disseminirten  Miliartuberculose  der  Lungen  an  den 
Bronchien  und  Gefässen  zu  Stande  kommen. 

Was  zunächst  die  feinsten  Bronchien  anbelangt,  so  geht  zum 
Theil  schon  aus  dem  Ober  das  Verbalten  des  inter-  und  perlin- 
fundibul&ren  Bindegewebes  Berichteten  hervor,  dass  sie  sehr  häufig 
betheiligt  sind.  Nicht  selten  trifft  man  in  der  Mitte  oder  in  den 
seitlichen  Theilen  eines  Knötchens  einen  quer  oder  schief  durch- 
schnittenen Infundibulargang  oder  Asinsten  Bronchus,  dessen  Lumen 
mit  Zellen  erfüllt,  während  die  Wand  circulär  verdickt  und  mehr 
oder  weniger  stark  käsig  metamorphisirt  ist  Die  angrenzenden 
Alveolen  zeigen  dann  dieselben  Veränderungen  und  bilden  mit  dem 
Bronchus  ein  Knötchen,  dessen  Zusammensetzung  nur  in  frQhester 
Zeit  nachweisbar  ist,  später  sich  verwischt. 

An  die  etwas  grösseren  Bronchien  grenzen  oft  Knoten  an; 
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sie  sind  aber  zuweilen  nur  Gruppen  von  verSnderten  Alveoleo, 
welche  der  Bronchialscheide  anliegen,  ohne  dass  der  Prozess  Yon 
ihr  ausgegangen  ist  Dagegen  giebt  es  Rnötchenbildungen,  die  in 
der  Scheide  selbst  sich  vollziehen.  Ob  sie  von  den  LymphfoUikeln 
derselben  ausgehen,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen;  jedenfalls  kommen 
aber  aucb  wirkliche  Neubildungen  vor.  Die  Knötchen  haben  eine 
rundliche  zuweilen  aber  eine  mehr  ISngliche  Form  und  entsenden 
AuslSufer  in  die  angrenzenden  interinfundibuUren  und  interalveo- 
lären BindegewebszUge.  Ursprünglich  bestehen  sie  aus  Rundzellen, 
können  aber  später  dieselben  Metamorphosen  durchlaufen,  wie  die 
im  Lungengewebe  disseminirten  Gebilde. 

Aucb  an  der  Innenseite  der  Bronchien  kommen  knötchenförmige 
Erhebungen  vor,  die  zuweilen  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  an- 
deremale  etwas  tiefer  liegen  und  gegen  das  Lumen  vorspringen. 
Die  Schleimhaut  scheint  zuweilen  mehr  polypös  gewuchert  und  in 
den  so  entstandenen  Zapfen  von  Knötchen,  welche  Riesenzellen  ent- 
halten und  verkäst  sein  können,  durchsetzt.  Die  Epithelien  zeigen 
dabei  bald  keine  Veränderungen,  bald  sind  die  Lumina  der  Bron- 
chien mit  Zellen  erfüllt.  Ausserdem  kommen  noch  ausgedehntere 
Infiltrationen  der  Wand  theils  mit  kleinen  Rundzellen,  tbeils  mit 
käsiger  Masse  vor.  — 

Auf  eine  ausfUbrlidiere  Darstellung  dieser  Verhältnisse  darf 
um  so  mehr  verzichtet  werden,  als  sie  uns  aus  den  Darstellungen 
Virchow's  u.  A.  unter  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung mit  miliaren  Tuberkeln  wenigstens  zum  grössten  Theil  bekannt 
sind.  Neuerdings  haben  sie  namentlich  durch  Gran  eher')  und 
Martin*)  eine  eingehende  Beschreibung  und  ausführliche  Erörte- 
rung erCahren.  Allerdings  beziehen  sich  die  Angaben  der  Autoren 
wesentlich  auf  die  Befunde  bei  chronischer  Lungentuberculose.  Der 
Nachweis  dieser  Veränderungen  bei  der  sogen,  acuten  Miliartuber- 
culose  dürfte  mit  Rücksicht  darauf  von  besonderem  Interesse  sein« 

Weniger  bekannt  sind  die  analogen  Prozesse,  welche  an  den 
Gefässen  sich  abspielen.  Zunächst  will  ich  der  knötchenförmigen 
Neubildungen  gedenken,  welche  an  den  Gefässen  vorkommen.  Ein 
Theil  derselben  liegt  den  Gefässen  offenbar  nur  an  und  ist  mehr 

*)  Grancher,  I.  c  187S. 
s)  Nartin,  1.  c.  1879. 
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nachirSglich  mit  der  GefSssscheide  in  Verbindung  getreten.  Die- 
selben bestehen  aus  Gruppen  von  Alveolen,  deren  Lumina  mit 
epithelialen  Zellen  gefüllt  und  deren  Zwiscbenleisten  kleinzellig  in- 
filtrirt  sind.  Da  an  ihnen  spftter  ihre  Entstehungswelse  und  Zu- 
sammensetzung nicht  mehr  kenntlich  sind,  werden  sie  sehr  leicht 
mit  der  jetzt  zu  beschreibenden  Form,  die  wirklich  von  der  Gefilss- 
scheide  ausgeht,  yerwechselt.  Diese  sind  in  der  Scheide  selbst 
gelegen,  bestehen  ursprünglich  aus  Rundzellen,  scheinen  aber  spSter 
gleichfalls  verschiedenartige  regressive  Metamorphosen  einzugehen« 
Dass  sie  zu  den  normal  vorkommenden  perivasculfiren  Lymphfolli- 
keln  in  Beziehung  stehen,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Die  dritte  Art 
der  Knötchen  endlich  hat  ihren  Sitz  in  der  Intima,  die  in  diesen 
Pillen  eine  circumscripte  AnhSufung  von  Rundzellen  von  bald 
grosserer  bald  geringerer  Ausdehnung  zeigt.  Die  Knötchen  sind  oft 
nur  durch  eine  ganz  feine  Lamelle  von  dem  Endothel  getrennt  oder 
sie  liegen  unmittelbar  unter  demselben;  nicht  selten  fehlt  das  En- 
dothel über  solchen  Knötchen,  namentlich  wenn  diese  verkäst  sind 
und  es  ist  ihre  frei  in  das  Gefftsslumen  vorspringende  OberflSche 
von  einem  Thrombus  belegt,  der  selbst  wieder  verschiedenartige 
Meumorpbosen  und  Zerfallserscheioungen  darbieten  kann.  Auch 
in  den  Susseren  Schichten  der  Intima  trifft  man  solche  Knötchen 
durch  breitere  Lagen  dieser  und  intactes  Endothel  vom  Lumen 
getrennt 

Ausser  diesen  circumscripten  knötchenförmigen  Affectionen  findet 
man  an  den  Gefttssen  mehr  ausgebreitete  Veränderungen,  z.  B.  aus- 
gedehntere Durchsetzung  der  Scheiden  mit  Rundzellen,  die  wohl 
nur  als  eine  einfache  Entzündungserscheinung  zu  deuten  ist,  ausser- 
dem aber  käsige  Infiltrationen  derselben,  die  wohl  zur  tuberculOsen 
Erkrankung  der  Lungen  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen. 
Wenigstens  findet  man  dieselben  sehr  häufig  gerade  an  Gefässen, 
welche  in  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  eines  käsig  entarteten 
aus  Alveolengruppen  bestehenden  Knötchens  gelegen  sind.  Auch 
die  Intima  der  Gefässe  zeigt  sehr  häufig  ausgedehntere  Verände- 
rungen im  Sinne  der  Endarteriitis,  die  aber  offenbar  nur  zum  Theil 
auf  den  tuberculOsen  Prozess  bezogen  werden  dürfen.  Wie  oben 
erwähnt,  liegen  Gefässe  sehr  häufig  an  der  Gircumferenz  oder  in 
der  Mitte  der  Knoten;  dieselben  bieten  häufig  eine  drculäre  oder 
mehr  einseitige  Verdickung  der  Intima  dar,  die  schliesslich  bis  zur 
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AofbebuDg  des  Lumens  sidi  steigero  kann.  Dsss  endlich  aacb  die 
gaoze  Wand  verdickt  oder  kisig  infiltrirt  sein  kann,  wird  wohl 
nicht  anders  erwartet. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  sind  die  GefSsslttmina  hSufig  Ter- 
engt  oder  aufgehoben  in  Folge  der  in  der  Wand  ablaufenden  Ver- 
änderungen. Es  kann  aber  auch  ein  Verschluss  der  Geflisslumina 
bedingt  sein  durch  Metamorphosen  des  Inhalts.  Die  Gef&sslumina 
enthalten  sehr  oft  aus  weissen  Blutkörperchen  bestehende  sowie 
gemischte  Thromben.  Die  ersteren  zeigen  Umwandlungen  in  der 
Art,  dass  die  Gontouren  der  Zellen  undeutlicher  werden  und  das 
GefSss  mit  einer  feinkörnigen  manchmal  etwas  gllnsenden  Masse, 
in  der  Kerne  eingelagert  sind,  gefOllt  sich  zeigen;  auch  eine  kisige 
Umwandlung  solcher  Pfropfe  kommt  Yor.  Das  GefSssendothel  kann 
dabei  uobetheiligt  sein,  während  es  in  anderen  Fällen  Proliferations- 
erscheinungen  darbietet.  Dass  durch  diese  Verilndening  des  Gefäss- 
Inhaltes  den  Riesenzellen  ähnliche  Erscheinungen  zu  Stande  kommen 
können,  ist  nicht  zu  leugnen;  doch  habe  ich  an  solchen  im  GeOss 
gelegenen  Pfropfen  niemals  die  randständige  Aufstellung  der  Kerne 
wahrgenommen,  wie  sie  die  Tuberkelriesenzellen  gewöhnlich  oder 
wenigstens  häufig  zeigen. 

Was  das  Vorkommen  der  geschilderten  GefässTeränderungen 
in  den  einzelnen  Gefässgebieten  der  Lunge  anbelangt,  so  trifft  man 
alle  die  geschilderten  Veränderungen,  so  weit  meine  Erfahrungen 
reichen,  am  häufigsten  an  den  Zweigen  der  Arteria  pulmonalis,  so- 
wohl die  knötchenförmigen  Neubildungen  in  der  Adventitia  und  Id- 
tima,  als  die  mehr  ausgedehnten  Veränderungen  in  der  einen  oder 
anderen  Gefässhaut  oder  in  beiden.  Doch  habe  ich  Knötchen  auch 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  an  den  Zweigen  der  Vena  pul- 
monalis beobachtet  Auch  an  den  Lymphgefässen  scheinen  solche 
nicht  selten  zu  sein,  ebenso  Veränderungen  des  Inhaltes.  Bemerken 
will  ich  noch,  dass  meine  Angaben  hauptsächlich  auf  kleinere  Ge- 
fässzweige  sich  beziehen. 

Während  wir  mit  den  geschilderten  knötchenförmigen  Neubil- 
dungSYorgängen  in  der  Adventitia  der  Gefässe  seit  den  Untersuchungen 
Deichler's,  Colberg's,  Bakody's,  Rindfleisch's  u.  ?.  A.  zur 
Genüge  bekannt  sind,  wurden  Ober  die  Veränderungen  der  Intima 
nur  Ycreinzelte  Mittheilungen  von  Theo n.  Klein  und  Friedländer 
gemacht  und  sie  beziehen  sich  eigentlich  mehr  auf  die  obliterirende 
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Fonn  der  Eodarteriitis.  Erst  Yor  wenigen  Jahren  haben  Weigert 
ond  MQgge  die  knötchenförmigen  Neubildungen  in  der  Intinia  be- 
schrieben. Ausführliche  Berichte  Ober  GeOssYCifnderungen  bei 
tuberculOsen  Prozessen  haben  dann  noch  Martin 0>  Gornil*)  und 
Kiener')  geliefert;  sie  beziehen  sich  aber  bauptsttchlich  auf  Falle 
Yon  chronischer  Tuberculose,  wShrend  es  in  unseren  Fallen  nur  um 
die  sogenannte  acute  Miliartuberculose  sich  handelt 

Zwischen  den  beschriebenen  GefXssveritnderungen  und  den 
tuberculOsen  Prozessen  sind  nun  die  verschiedenartigsten  Bezie- 
hungen gefunden  worden.  Ich  meine  damit  nicht  den  Einfluss, 
welchen  bekanntlich  die  Obliteration  der  Gefilsse  auf  den  Eintritt 
der  regressiven  Metamorphose  hat,  sondern  ich  denke  an  diejenigen 
Angaben,  denen  zufolge  nicht  nur  das  Auftreten  der  Tuberkel  in 
den  Lungen,  sondern  auch  die  Dissemination  der  miliaren  Tuberkel 
im  Körper  mit  den  geschilderten  Erkrankungen  der  GefSsse  in  Ver- 
bindung ^gebracht  wird.  Martin^)  fasst  die  Endovascularitis  als  den 
Anfang  der  wahren  Tuberculose  auf  und  betrachtet  alle  anderen 
Veränderungen  als  Begleitungserscheinungen.  Er  sieht  sich  in  dieser 
Anschauung  dadurch  bestärkt,  dass  bei  Einfuhr  reizender  Substanzen 
in  die  GefKssbahnen  zunächst  circumscript  entzündliche  und  spater 
tuberculose  Verilnderungen  in  der  Kaninchenlunge  zu  Stande  kommen. 
MQgge 0  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tuberkelgift  aus  dem  vorbei- 
strömenden Blut  in  die  Intiroa  gelange,  wahrend  Weigert')  sich 
vorstellt,  dass  die  käsig- tuberculose  Veränderung  der  Venen  wand 
den  pathogenetischen  Mittelpunkt  für  gewisse  Falle  von  acuter  Miliar- 
tuberculose darstelle,  indem  das  Gift  von  der  Wand  der  Lungenvene 
aus  in  den  Kreislauf  gelange. 


•)  Nartio,  l  c.  1879. 

*)  Gornil,  Contribotioot  k  Tilade  de  la  tobercolote.    Joaraal  de  ranatomie  et 

de  la  Physiologie.    1880. 
')  Kien  er,  De  la  tnbercnloae  dans  lee  sereniei  etc.    Arcbife  de  pbjsiologie 

normale  et  pathologiqae.    1880. 
*)  Nartln,  1.  c.  1879   n.  Tobercalose  des  sereoses  et  do  poomon;  Pseodo- 

tttbercolose  experimentale.     Archiie  de  pbysiologie  normale  et  pathologiqae. 

1880. 
*)  MOgge,  Ueber  das  Verhalten  der  Gefasse  bei  disseminirter  Longentnbercalose. 

Diesee  Archi?  Bd.  76.  1879. 
*)  Weigert,  Zar  Lehre  fon  der  Tobercalose.     Dieses  Archi?  Bd.  77.  1879. 
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Ich  habe  schon  bei  Gelegeabeit  der  Besefareibang  der  GeOss- 
veränderuDgen  in  Fllilen  Yon  Taberculose  der  Milz  und  Lymph- 
drüsen darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zur  Beantworlung  solcher 
Fragen  noch  nicht  genOgendes  Material  vorliegt  Was  die  Disse- 
mination  miliarer  Tuberkel  in  den  Lungen  anbelangt,  so  sind  auch 
hier  meines  Erachtens  unsere  Erfahrungen  noch  nicht  ausreichend, 
um  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  eine  Eotscheiduog  von  ihnen 
erwarten  zu  dürfen.  Der  Befund  Yon  Knötchen  in  der  Inttma  der 
Venen  kann  ebensowohl  auf  eine  an  dieser  Stelle  erfolgende  Infection 
der  Lungen  als  auf  eine  von  da  ausgehende  Dissemination  der  To- 
berkel  bezogen  werden.  Die  oben  beschriebenen  Verilndernngen  der 
Intima  der  Pulmonalarterienzweige  Hessen  in  dem  Sinne  einer  Zufafar 
des  Tuberkelgiftes  zu  den  Lungen  auf  diesem  Wege  sich  deuten, 
während  die  Erkrankung  der  GefKssscheiden  und  Lymphbahnen  aaf 
eine  Rolle  auch  dieser  bei  der  Dissemination  hinwiesen.  Es  ist 
wohl  überflüssig,  alle  Möglichkeiten,  welche  noch  in  Betracht  kom- 
men könnten,  zu  erörtern.  Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge 
hervor,  dass  zunächst  unsere  Kenntnisse  Ober  die  Häuflgkmt  and 
Ausdehnung,  in  welcher  die  einzelnen  Gefässgebiete  und  Gefi»- 
häute  erkranken,  durch  weitere  Untersuchungen  zu  vervoUstf  ndigeo 
sind.  Auf  diesem  Wege  wird  es  hoffentlich  gelingen,  über  die 
Bahnen  der  Verbreitung  des  miliaren  Tuberkels  eine  durch  Tbat- 
sachen  wohlbegründete  Anschauung  zu  gewinnen. 
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XXIV. 

Heber  die  fiemeingeflUirlicIikeit  der  essbaren  Morchel. 

Eine  eiperimeatell- hygienische  Studie. 
Von  Prof.  E.  Poafick  in  Breslau')* 


Je  mehr  der  in  der,  Volksmeinung  festgewurzelte  Glaube  an 
den  hohen  Nfihrwerth  unserer  Waldpilze  durch  die  chemische  Ana- 
lyse bekräftigt  und  wissenschaftlich  begründet  worden  ist,  desto  leb- 
hafter hat  sich  das  BedQrfniss  geltend  machen  müssen,  diejenigen 
Formen,  welche  der  menschlichen  Gesundheit  schSdlich  sind,  von 
denen  scharf  geschieden  zu  sehen,  welchen  ein  verderblicher  Ein- 
fluss  auf  unseren  Organismus  zuzuschreiben  ist  Allein  bei  dem 
kaum  erst  für  einige  ganz  wenige  Schwttmme  gelichteten  Dunkel, 
welches  über  die  chemische  Natur  des  die  Schldlichkeit  oder  „Giftig- 
keit^ bedingenden  Princips  auch  heute  noch  herrscht,  ist  bislang 
die  „Erfahrung^  beinahe  die  alleinige  Grundlage  geblieben  für  eine 
Sonderang,  die  der  Hygieniker,  wie  der  NationalOconom  in  gleich 
hohem  Maasse  erstreben  müssen.  ErwSgt  man  aber,  wie  selten  auch 
auf  diesem  Gebiete  naturwissenschaftlichen  Beobachtens  eine  „Er- 
fahrung^ rein  und  ungetrübt  gemacht  zu  werden  vermag,  wie  viel 
häufiger  ein  Zusammenwirken  verschiedenartiger  Factoreo,  gehSufter 
Ursachen  ein  verwickeltes  Bild  erzeugt,  so  wird  es  Niemanden 
Wunder  nehmen  können,  dass  über  eine  nicht  geringe  Menge  jener 
Waldproducte  die  Meinungen  nach  wie  vor  getheilt  sind,  dass  die 
nehmlichen  Arten  bei  gewissen  Rennern  als  „verdächtigt,  als  „unter 
gewissen  Verhttltnissen  gifüg^  gelten,  welche  von  Anderen  für 
harmlos  gebalten,  vollends  vom  Laienpublicum  aber  ohne  allzu- 
streoge  Wahl,  je  nach  Laune  und  Umstanden,  massenhaft  verwerthet 
werden.     Denn  da  das  fragliche  Pilzgericht  nicht   selten  ein  aus 

■)  FOr  die  xoTorkommende  Angabe  and  theilweise  UeberlassoDg  der  etnschlfigigen 
Ltterator,  sowie  für  mancherlei  werihfolle  botanische  Winke  bin  ich  den 
Herren  Geh.-Rath  Goppert,  Ferdinand  Cohn  and  Eidam  za  lebhaf- 
testem Danke  verpflichtet. 

▲rohW  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXXVIU.  Hft.  3.  30 
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mehreren  Sorten  gemischtes  ist,  da  femer  Bereitung  and  Zutfaaten 
gar  mannichfach,  ja  absonderlich  zu  vaniren  pflegen,  so  mag  es 
zuDÜchst  schon  sehr  schwer  halten,  bei  etwaigem  ungQnstigem  Ver- 
lauf überhaupt  nur  den  ausschlaggebenden  Bestandtheil  ausfindig 
zu  machen,  zu  entscheiden,  ob  die  SchwSmme  selbst  oder  die  Zu- 
thaten,  oder  gar  die  bei  der  Zubereitung  benutzten  Kupfergeschirre 
etc.  das  eigenilicb  schSdIiche  Agens  gewesen  seien.  Ist  dies  aber 
selbst  gelungen,  so  darf  man  sich,  wenigstens  nach  der  von  manchen 
angesehenen  Botanikern  und  Toxicologen  gehegten  Meinung,  doch 
noch  keineswegs  für  berechtigt  erachten,  zu  der  Annahme,  dass 
der  als  pathogen  erwiesene  Pilz  ein  für  alle  Mal  als  gefMhrlich 
anzusehen,  also  auf  den  grossen  Index  zu  setzen  sei.  Denn  die 
schwer  beweisbare  Ansicht  iXsst  sich  nicht  minder  schwer  wider- 
legen, dass  das  Klima  des  Landstriches,  dass  die  Bodenbeschaflen- 
heit  am  Standorte,  dass  die  Feuchtigkeit  des  Jahrganges  und  ähnliche 
jeweils  wechselnde  Accidental-Momente  einen  maassgebenden  Einfluss 
auf  die  innere  Zusammensetzung  jener  rasch  emporschieasenden 
Producte  und  damit  auf  ihre  Gut-  oder  Bösartigkeit  auszuüben  im 
Stande  seien. 

Die  öffentliche  Meinung  freilich  nimmt  keine  Notiz  Yon  solch 
gelehrter  Gontroverse;  unbekümmert  um  Pro  oder  Contra  des  noch 
unausgetragenen  Streites  geniesst  das  Volk  die  durch  langjährige 
Gewohnheit  lieb  gewonnenen  und  genugsam  legitimirt  erscheinenden 
Gaben,  wo  und  wann  sie  die  Natur  ihm  bietet.  Höchstens,  dass 
vor  der  Verwendung  eins  oder  das  andere  der  vielen  Voiksmillel 
probirt  wird,  welche  zur  Ermittelung  der  etwaigen  Verderblichkeit 
des  zu  benutzenden  Pilzes  dienen  sollen.  Aber  hier  bestätigt  sich 
ja  wiederum  der  in  der  Heilkunde  vielbewabrte  Satz,  dass  uns  grade 
die  grosse  Zahl  der  empfohlenen  Methoden  nur  auf  ihre  allgemeine 
Unzuverllssigkeit  schliessen  lilsst. 

Allein  immer  von  Neuem  mahnt  einmal  ein  unerwarteter  Ver- 
giftungsfall  mit  einer  anerkanntermaassen  als  unschuldig  geltenden 
Sorte  an  die  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  sogar  hinsichtlich 
mancher  in  verbreitetstem  Gebrauch  stehender  Arten.  Bedenkt  man 
nun,  dass  solch  Aufsehen  erregendes  Ereigniss  keineswegs  immer 
eine  befriedigende  Aufhellung  zu  finden,  ja  dass  nicht  einmal 
über  die  Thatsache  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  allge- 
meines EinverslSndniss  zu  herrschen  pflegt,  so  darf  man  wohl  nicht 
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alliosehr  darOber  eretaani  sein,  wenn  yod  manchan  Autoren  die 
Pilxkoat,  wie  sie  auch  heisseo  möge,  als  eine  dorchaus  preeSre 
hingestellt  worden  ist.  Einzelne  haben  hieraus  sogar  die  äussersten 
Gonsequenzen  (Or  unseren  Lebenshaushalt  gezogen,  insofern  sie  alle 
und  jede  SchwAmme  verdammen,  sie  aus  der  Reihe  der  hygienisch, 
ja  polizeilich  zulSssigen  Nahrungsmittel  schlechthin  gestrichen  wissen 
wollen. 

Kann  aber  ein  solcher  Staudpunkt  wohl  ein  der  Kargheit  unseres 
heimischen  Bodens  angemessener  genannt  werden,  die  uns  vielmehr 
—  auch  ohne  schlechte  Ernten  und  NothstSnde,  auch  ohne  die  unauf- 
haltsame Zunahme  des  Pauperismus  —  mit  jedem  Jahre  dringender 
darauf  hinweist,  alle  uns  von  der  Natur  gebotenen  HQlfsquellen,  jed- 
wede, Nahrung-  und  kraflverheissende  Gabe  unserer  stiefmOtterlich 
genug  bedachten  Sanddistricte  und  Kieferforsten  mit  Freuden  anzu- 
nehmen und  im  Gegentheil  nur  danach  zu  trachten,  sie  so  viel  als 
irgend  möglich  nutzbar  zu  machen. 

In  der  That  ist  nun  aber  der  NShrwerth  der  Pilze  ein  so  be- 
deutender, dass  sie  nicht  nur  eine  um  ihres  Stickstofl^ehaltes  willen 
schatzbare  Kost  darstellen,  sondern  sogar  den  in  der  bezüglichen 
Scale  höchststeheoden  Substanzen  fast  gleichkommen.  Denn  selbst 
die  an  Stickstoff  firmsten  Schwämme  nähern  sich,  wie  schon 
Schlossberger  und  Döpping^)  gelehrt  haben,  den  N-reichsten 
pflanzlichen  Nabrungsstoffen,  so  den  Bohnen  und  Erbsen.  Aber  auch 
aus  dem  beträchtlichen  Aschengehalte  und  dessen  quantitativer  Zu- 
sammensetzung ergeben  sieb  wichtige  Schlussfolgerungen:  derselbe 
schwankt  nehmlich  zwisdieu  3  pCL  und  11  pGL  der  festen  Bestand- 
theile,  während  er  beim  Weizen  nur  2  pGt.,  bei  den  Erbsen  2,5  pCt. 
beträgt  In  hervorragender  Weise  sind  Kalisalze  darin  vertreten, 
und  zwar  hauptsächlich  an  Phosphorsäure  gebunden,  so  dass  sie 
auch  in  dieser  Richtung  unsere  geschätztesten  Nahrungsmittel  theils 
erreichen,  theils  übertreffen.  Im  frischen  Zustande  zwar  sind  die 
Schwämme  äusserst  wasserreiche  Gebilde,  indem  sie  77  pGt  (Trüffel) 
bis  gegen  90pGL  Wasser  enthalten.  Daneben  findet  sich  jedoch 
eine  so  bedeutende  Menge  Pflanzenalbumin,  dass  es  bei  manchen 
mehr  als  den  dritten  Tbeil  der  Trockensubstanz  ausmacht  Die  Trüffel 
z.  B.  besitzt  87,  pGt  Protelostoffe,  aUe  übrigen  Formen  allerdings  er- 
beblich weniger,  indess  immer  noch  reichlich  genug  im  Vergleich 
<)  Chemifcb«  Beitrage  zor  KenotoMS  der  Schwimme.    1844. 
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zu  anderen  yegetabüischiui  Nahrungsmitteln.  Bei  der  HelTeDa  eseo* 
lenta,  der  Lorchel,  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  schlechthin 
„Morchel^  genannt,  betragen  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile 
S'^pCt.;  bei  der  Morchella  esculeota,  gemeinhin  als  Spitzmorcbel 
bezeichnet,  sogar  47,  pCt.  Sind  schon  diese  YOn  dem  ganz  frischen 
saftigen  Parenchym  gewonnenen  Zahlen  ansehnlich  genug,  um  die 
Schwämme  weit  über  die  gewöhnlichen  <jemOsearten  (-} — 2  pCL) 
oder  gar  die  Rartoffel  zu  erheben,  so  tritt  ihr  hober  Nfibrwerth 
vollends  klar  hervor,  wenn  man  die  Trockensubstanz  der  Berech- 
nung zu  Grunde  legt.     Denn  diese  enthSlt: 

Bei   der  Trüffel  (Tuber  dbarium)  ]  35      pCt  Albominate. 


Bei 
Bei 

Bei 


Unter  den  übrigen  organischen  Bestandtbeilen  stehen  in  erster 
Reihe  die  Extractivstoffe,  welche  durchschnittlich  */»  ^^^  gesammten 
Trockensubstanz  ausmachen,  in  weiterer  Mannit  (bei  Morcb.  esc.  zu 
9,58  pGt,  bei  Helv.  esc.  zu  5,59  pCL)  und  gSbrungsfähiger  Zucker, 
während  StSrke  stets  vermisst  wird;  endlich  FeU  und  Salze. 

Im  Hinblick  auf  diese  gewichtigen  Thatsacben  wird  Jeder,  der 
weiss,  in  wie  hohem  Maasse  gerade  von  den  kümmerlich  dahinleben- 
den Bewohnern  unserer  Gebirgs-  und  Walddistricte  diese  leicht  und 
mühelos,  überdies  umsonst  zu  eriangende  Nahrung  geschätzt  and 
sei  es  direct,  sei  es  indirect  verwerthet  wird,  die  Aufgabe  einer 
wahrhaft  volksfreundlicheo  Gesundheitspflege  weit  weniger  in  einem 
generellen  Verbote  des  Sammelifs  und  Feilbietens  von  Pilzen  er- 
blicken, als  vielmehr  in  dem  freilich  ungleich  langwierigeren  und 
mühevolleren  Streben,  auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse  oder 
des  physiologischen  Experimentes  die  schldlicheu,  wie  die  unschul- 
digen festzustellen.  Sind  wir  hierin  erst  einmal  weiter  gediehen, 
dann  werden  wir  einen  noch  festeren,  wissenschaftlich  begründeten 
Anhalt  haben,  um  durch  gemeinverständliche  Belehrnngsmittel ,  vor 


•   Horchella  esculenla 

[  36,25 

•   Helvella  esculenta 

1  26,31 

der  Linse 

)  29,31 
28,02 

-   Erbse 

der  Gerste 

1  17 

dem  Weizen 

16 

-   Roggen 

12 

der  Kartoffel 

IV. 

-    Rabe 

1% 
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Allem  durch  die  Volksschule,  die  Keuntniss  der  eioeD,  wie  der  ao- 
deren  in  den  weitesten  Kreisen  zu  verhreiten.  Auf  diesen  Weg 
fühlt  man  sich  aber  vollends  gedrängt,  wenn  man  sich  der  mancherlei 
so  von  Grund  aus  misslungenen  Versuche  erinnert,  durch  directes 
polizeiliches  Eingreifen  die  aus  dem  Genüsse  schSdlicher  SchwSmme 
erwachsenden  Gefahren  hintanzuhalten.  Und  wie  eigentlich  sollte  ein 
derartiges  Prohibitivsystem,  wie  es  einstmals  in  allerdings  patriarchali- 
scheren Zeiten,  fttr  gewisse  Gebiete  unseres  Vaterlandes  wenigstens, 
in  Geltung  gewesen  ist,  heutzutage  wohl  in  Concreto  durchgeführt 
werden  I  Sobald  die  Behörde,  wie  es  z.  B.  in  den  zwanziger  Jahren 
im  Regierungsbezirk  Bromberg  verordnet  war,  die  Marktpolizei  dafür 
verantwortlich  macht,  dass  nur  gewisse  speciell  namhaft  gemachte 
Sorten  zum  Verkaufe  gelangen,  so  bleiben  zuvörderst  schon  all  die 
von  den  sammelnden  Privaten  an  Ort  und  Stelle  verzehrten  Pilze 
ausserhalb  jeder  Gontrole.  Und  wie  vollends  wMre  die  Maassregel, 
die  ja  für  grössere  StSdte  allenfalls  durchführbar  gemacht  werden 
könnte,  auf  dem  Lande  wohl  aufrecht  zu  halten,  wo  diese  kleinen 
RaufgeschUfle  von  dem  kaum  bemerkbaren  Hausirhandel  vermittelt 
werden! 

Ist  sonach  der  Gedanke  einer  relativen  oder  gar  absoluten 
Ausschliessung  dieser  Wald-Producte  aus  unserem  Haushalte  vom 
nationalökonomischen  Standpunkte  aus  als  ungerechtfertigt,  weil 
nachtheilig  zu  betrachten,  so  erweist  er  sich  überdies  als 
practiscb  undurchführbar,  höchstens  in  ganz  beschriinktem 
Umfange,  unter  ausnabmsweisen  Umst&nden  zu  verwirklichen. 

Alle  Argumente  vereinigen  sich  also  zu  dem  Schlüsse,  dass 
an  der  Ausnutzung  dieser  uns  sonder  Mühe  zufallenden  GewSchse, 
unter  gewissen  Cautelen  selbstverstftndlich ,  festzuhalten  sei.  Die 
Vorsichtsmaassregeln  sind  aber  nach  Lage  der  Dinge  unmöglich  in 
der  Schaffung  einzelner  immerhin  sporadischer  Controlinstanzen  zu 
suchen,  sondern  können,^  wie  bereits  Pappenheim's  bewahrter 
practischer  Blick  erkannt  hat,  nur  in  einer  persönlichen  Durch- 
dringung jedes  Bürgers  mit  dem  Bewusstsein  gefunden  werden, 
dass  Yiele  Pilze  giftig  seien  und  dass  sich  darum  eine  sorgfllltige 
Renntniss  der  einzelnen  zu  verwerthenden  Formen  nicht  umgehen 
lasse. 
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Historischer  Tb  eil. 

Nirgends  kann  die  Berechtigung  des  Yorhin  ausgesprochenen 
Satzes,  dass  es  ungeahnt  schwer  sei,  lediglich  auf  dem  Wege  der 
Erfahrung  zu  einer  ungetrübten  Einsicht  in  die  Eigenschaften  und 
die  Wirkungsweise  von  Körpern  zu  gelangen,  die  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  nach  noch  nicht  vollstSndig  gekannt  sind,  Qber- 
zeugender  veranschaulicht  werden  als  bei  Verfolgung  der  Schicksale 
eines  Pilzes,  den  wir  gemeiniglich  als  durchaus  unschuldig  ansehen, 
der  Lorchel,  Helvella  esculenta:  derjenigen  „Morcheln-Art,  weldie 
in  Mittel-  und  Norddeutschland,  weit  hSufiger  als  die  Qbrigen  Arten 
der  nehmlichen  Familie  zu  Markt  gebracht  und  wie  ich  aus  vielfacher 
eigener  Anschauung  bezeugen  kann,  anstandslos  in  grossen  Massen 
verkauft  zu  werden  pflegt.  Nicht  etwa  als  ob  es  gefehlt  bitte  an 
mancherlei  Nachricht  Ober  schlimme  Znfille,  ja  tödtliebe  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  dem  Genüsse  der 
beliebten  Speise  aufgetreten  waren.  Im  Gegentbeil,  wer  erst  ein- 
mal misstrauisch  geworden,  dem  virird  es  nicht  so  gar  schwer  fallen, 
aus  dem  vorigen,  wie  aus  dem  laufenden  Jahrhundert  eine  Reibe 
solcher  Mittheilungen  aufzustöbern,  die  freilich  unsere  Gewohnheiten 
ebenso  wenig  gestört,  wie  die  Wachsamkeit  der  Gesundheitspolizei 
geschärft  haben.  Mögen  sie  nun  als  „dunkle  FSlle^  wieder  hinab- 
getaucht sein  in  das  stille  Meer  der  Jahres-Casuistik  oder  mag  der 
Eifer  des  Beobachters,  den  wohlschmeckenden  Pilz  von  solch 
schwarzem  Verdacht  mit  noch  so  kOnstlichen  Beweismitteln  rein- 
zuwaschen, dazu  verführt  haben,  bald  den,  bald  jenen  durchaus 
zufälligen  Nebenumstand  zur  ErkUrung  der  unbestreitbaren  Thatsacbe 
eines  Unglücksfalles  herbeizuziehen:  in  beiden  FSlleo '  musste  der 
wahre  Sachverhalt  unaufgehellt  bleiben.  Und  so  konnte  es  denn 
geschehen,  dass  sich  ungeachtet  der,  wie  wir  sehen  werden,  keines- 
wegs unbetrichtlichen  Zahl  dieser  allerdings  immer  wieder  von 
Neuem  verwischten  Wamungszeichen  der  Glaube  an  die  Unschid- 
lichkeit  der  Morcheln  bis  heute  bei  Laien,  wie  bei  Aerzten  uner- 
schflttert  behauptet  hat 

Die  ersten  bestimmten  Angaben  über  die  schSdIiche  Natur  der 

Helvella  finden  sich  bei  Krombboltz  1831.    In  seinem  berühmten 

Pflzwerke')  erklärt  er  es,  obwohl  von  den  Autoren  alle  Arten  der 

1)  Krombbolti,  Natargstraoe  Abbildaogen  and  Betchreibmigen  dar  eMbarw, 

•cbfidlicbeDaDdferdicbtignScbwtmmt.  PraglSSi.  Haft!,  S. 53.  HeftiH.S.90, 
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Ordnung  der  Helvellaceen  als  anschädlieh  betrachtet  wQrden,  fUr 
seine  Pflicht,  vor  einer  bestimmten  Species  zu  warnen,  durch  deren 
Genuas  eine  Familie  in  Böhmen  erkrankte  und  2  Personen  starben. 
Die  32jahrige  Firao  einet  Kohlenbreoners  in  der  Hemebaft  Dobrisch  haue  eine 
ziemliche  Nenge  Morcheln  im  Walde  geaammelt  ond  brachte  sie,  ganx  friach,  in 
einem  Topfe  mit  Wasser  zom  Kochen.  Dieses  Gericht,  dem  oor  etwas  Kartoffel- 
mehl  nnd  Milch  zogesetit  worden  war,  ferxebrte  sie  alsbald  in  Gemeinschaft  mit 
ihren  4  Kindern.  Einige  Stunden  danach  fühlte  die  ganze  Familie  onertriglich 
heftige,  reissende  Schmerzen  im  Unterleib;  Erbrechen  trat  ein  ond  noch  im  Laofe 
der  Nacht  anhaltende  Krämpfe  nnd  Bewosstlosigkeit.  Am  Mittag  des  folgenden 
Tages  starb  der  Tiibrige  Sohn,  am  Abende  des  nehmlichen  die  Motter,  also  23, 
resp.  30  Standen  nach  jener  Mahlzeit.  Bei  der  lOjahrigen  Tochter  dagegen  Hessen 
die  Schmerzen  nnd  die  Benommenheit  allm&hlich  nach  nnd  die  jfingsten  beiden 
Midchen  von  2  ond  3  Jahren  worden  noch  früher  wieder  frei  ton  allen  Besehwer- 
den. Die  gerichtlich  forgenommeoe  Leichenöffnung  scheint,  nach  Ausweis  des 
sehr  knapp  gehaltenen  Obductionsprotocolles,  keine  aoflallenden  Befunde  ergeben  zu 
haben. 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  von  den  Sachverstlndigen  abge- 
gebenen Urtbeil  glaubt  Krombboltz  aus  diesem  Ereignisse  den 
Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  die  verzehrte  Pilzart  giftig  gewesen 
sei.  Denn  die  Familie  hatte  an  jenem  Tage  zweifellos  keine  andere 
Nahrung  zu  sich  genommen  und  andererseits  die  gerichtliche  Unter- 
suchung die  völlige  DnverdKchtigkeit  der  zum  Kochen  benutzten 
Geschirre  bekräftigt.  Interessanter  Weise  machten  bereits  die  Be- 
wohner jener  Gegend  die  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass  die  in 
Rede  stehende  Morchel  erst  dann  geniessbar  sei,  wenn  sie  zuvor 
mit  Wasser  abgekocht  oder  wenigstens  mit  kochendem  Wasser  ge- 
brüht, dieses  dann  weggegossen  und  die  rein  gewaschenen  Pilze 
nunmehr  in  beliebiger  Manier  neu  zubereitet  werden.  Krombboltz 
fügt  dem  seinerseits  hinzu:  „dieser  Glaube  des  Volkes  ist  nicht  ohne 
Grund  und  beruht  gewiss  auf  traurigen  Erfahrungen,  die  dasselbe 
bestimmten,  fast  mit  allen  Schwämmen  auf  die  geschilderte  Art  zu  ver- 
fahren^. Veranlasst  durch  diese  „Erfahrung^  nahm  Krombboltz 
eine  genauere  Untersuchung  der  fraglichen  Pilze  vor,  in  deren  Ver- 
lauf er  zur  Aufstellung  eines  besonderen  Genus  gelangte.  Diese 
Helvellasuspecta  Krombholtz's  sollte  sich  durch  einige,  allerdings 
nicht  erhebliche  Merkmale  von  der  gewöhnlichen  H.  esculenta  unter- 
scheiden, vor  Allem  durch  die  schmutzige  Färbung  des  Strunkes, 
durch  die  festere  und  mehr  wässerige  Beschaffenheit  ihrer  ganzen 
Substanz  und  durch  einen  widerlich  süsslichen  Geschmack. 
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Indessen  die  hieraus  yernehmbare  Warnung  sollte  bei  den  nach- 
folgenden Bearbeitern  dieses  Gebietes  keinen  Glauben  finden  and 
zwar  merkwtirdigerweise  darum  nicht,  weil  sie  zu  erkennen  glaubten, 
dass  die  von  Krombholtz  aufgestellte  neue  Art  in  Wirklichkeit 
Nichts  weiter,  als  eine  überdies  gar  unbestSndige  Varietät  darstellte. 
Ausschlaggebend  in  diesem  Sinne  ist  wohl  die  Kritik  geworden, 
welche  Krombholtz's  Behauptung  in  dem  Pilzwerke  Yon  Brandt 
und  Ratzeh urg^)  erfahren  hat,  insofern,  als  sich  dasselbe  nach 
allgemeinem  Urtheil  durch  sehr  sorgfältige  und  auf  eigenster  An* 
schauung  fussende  Prüfung  der  Thatsachen  auszeichnet«  Es  heisst 
da:  „Ich  kann  diese  Art  nicht  als  acht,  sondern  nur  als  Varietitea 
der  H.  esculenta  anerkennen  und  nicht  einmal  als  gut  charakterisirte; 
denn  ich  finde  es  unmöglich,  aus  den  grossentheils  undeutlichen 
„wesentlichen*^  Merkmalen,  wie  sie  Krombholtz  angiebt,  die  nach 
seiner  Meinung  wesentlichen  Unterschiede  herauszusuchen.'*  Es 
wird  dann  auf  die  Abbildung  zweier  Lorcheln  hingewiesen,  die  ans 
einem  Korbe  mit  Yerschieden  gefärbten  Exemplaren  der  H.  esculenta 
herausgesucht  waren  und  nach  PhObus'  Meinung  aufs  Unzwei- 
deutigste diesem  Genus  angehörten,  die  aber  dessenungeachtet  leidlich 
gut  mit  der  Yon  Krombholtz  gelieferten  Beschreibung,  und  yoII- 
ständig  gut  mit  der  Abbildung  seiner  H.  suspecta  abereinstimmtenl 
—  In  gleicher  Weise  ablehnend  verhalten  sich  Oken*)  und  Andere, 
sowie  späterhin  sogar  ein  speclalistischer  Autor  wie  Staude'). 

Aber  was  hat,  so  wird  jeder  unbefangene  Hörer  fragen,  das 
Pro  oder  Contra  einer  so  subtilen  Frage  der  botanischen  Systematik 
und  die  ärztlich-hygienische  Frage  miteinander  zu  thun,  nach  Ursache 
und  Zusammenhang  eines  so  erstaunlichen  Unglücksfalles:  gewiss 
doch  2  selbständige  und  grundverschiedene  Dinge  I  Allein  wie  so 
oft  in  unserer  medicinischen  Wissenschaft  scheint  auch  hier  der 
Nachweis  des  unbegründeten  oder  doch  anfechtbaren  Charakters 
des  zum  Verständniss  einer  Thatsache  herbeigezogenen  Erklärungs- 
versuches das  Signal  geworden  zu  sein,  um  den  ganzen  Thatbestand 

*)  Brandt  nnd  Ratxebarg,  DeotschlaDds  krjptogamiBcba  GiftgewächM  in  Ab- 
bUdoDgen  ond  Batchreiboogen.  Haraaag.  too  Phobna.  Barlio  183S.  ü. 
S.  91  fgda. 

*)  Allgamaioa  Natorgaachicbta.    Botaiük.  II.  Baodea  1.  Abthaüoiig.  1841.  S.  125. 

*)  Frladrich  Stande,  Dia  Schwämme  MitteldenUcblanda.  Gotha  tSSS. 
l.LiefernDg.  S.  35. 
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selbst  sei  es  anzuzweifeln,  sei  es  als  „widerlegt^  von  der  Hand  zu 
weisen. 

Freilieb  ein  logisches  Absurdum  war  es  und  blieb  es,  das  Neben- 
einander einer  offenbaren  Vergiftung  und  des  Genusses  eines  ver- 
meintlicb  aus  H.  „esculenta'^tl)  bestehenden  Gerichtes.  Allein 
nachdem  einmal  Rrombhollz,  weil  Yon  der  (wie  wir  weiterhin 
lernen  werden)  falschen  Prämisse  der  Harmlosigkeit  der  H.  „escu- 
lenta*^  ausgehend,  mit  einer  Art  innerer  Nothwendigkeit  in  der 
Entdeckung  eines  neuen  Genus,  einer  suspecta  die  Lösung  des 
RXthsels  angebahnt  zu  haben  glaubte,  da  konnte  es  kaum  ausbleiben, 
dass  mit  der  später  durchbrechenden  Ansicht  von  der  Bedenklich- 
keit einer  solchen  Aufstellung  zugleich  das  fundamentale  Factum 
mit  verworfen  wurde,  welches  deren  Ausgangspunkt  gewesen  war. 
So  sagt  zwar  Dietrich  0  von  der  H.  esculenta:  „Sie  ist  essbar, 
steht  aber  im  Geschmack  der  gemeinen  Morchel  nach,  riecht  widrig 
und  muss  mehrmals  mit  heissem  Wasser  abgebrüht  werden.  Alte, 
von  Würmern  angefressene  Morcheln  sind  nicht  zum  Genüsse  taug- 
lich und  wirken  schttdlich*^;  —  und  weiterhin  von  der  Morchella 
esculenta:  „Obgleich  diese  Morchel  ganz  unscbSdlich  zu  sein  scheint, 
so  ist  es  doch  rathsam,  ehe  man  sie,  besonders  frisch  geniesst,  sie 
vorher  abzubrühen.^  Danach  aber  sehen  wir  sowohl  Sobernheim 
und  Simon*),  als  Orfila*),  Oesterlen*)  und  Andere  die  Un- 
schädlichkeit der  Morcheln  als  etwas  absolut  Feststehendes  behandeln. 
Ja  sogar  der  gestrenge  Pappenheim*)  steht  nicht  an,  sich  den 
Inhalt  einer  allerdings  bereits  aus  dem  Jahre  1829  stammenden 
Bekanntmachung  der  Regierung  zu  Bromberg  anzueignen,  welche 
unter  den  notorisch  unschSdlichen  Pilzen  ausdrücklich  die 
Morchella  esculenta  und  die  H.  esculenta  namhaft  macht.  Die  fremd- 
ISndiscben  Autoren  vollends  gehen  gSnzlich  darüber  hinweg,  indem 
sie  sich  dem  Satz^  De  Candolle's')  anschliessen:  „Die  Arten  der 

■)  Dietrich,  OeoUchlands  öcooonischfl  Flora.    Bd.  III.  S.  120.    1841. 

*)  Sobernheim  and  Simon,  Bandbocb   der  practlachen  Toiikologte.     Berlin 

1838.    S.  638. 
S)  Orfila,  Lehrboch  der  Toiikologte.   V.  Anfl.   Bd. IL  S.  523. 
*)  Oeiterlen,  Lehrboch  der  Heilmittellehre.    S.  524. 
*)  Pappenheim,  Handbnch  der  SanitätapolixeL    Bd.L  S.  695. 
*)  De  CandoUe,  Versach  über  die  Anneikrifle  der  Pflanzen,  fergllchen  mit 

den  fioaaeren  Formen  etc.    1818.   S.  381. 
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Gattung  Helvella  sind  sämmtlich  unschädlich  und  es&tar  und  durch 
angenehmen  Geschmack  ausgezeichnet.^  In  gleichem  Sinne  heisst 
es  in  dem  berQhmten  Bilderwerke  Yon  Roques^):  „Mao  kennt 
keine  Morchelart,  die  verdSchtig  oder  gar  giftig  wSre.^ 

In  neuester  Zeit  freilich  bat  diese  innerbotanische  ControYerse 
unerwartet  eine  abermals  verilnderte  Gestalt  angenommen ,  seit 
Weberbauer*)  in  einem  monographischen  Prachtwerke  die  Kromb- 
bolts'scbe  H.  suspecta  als  ein  wohllegitimirtes  .Genus  anerkannt 
bat  und  zwar  nicht  mehr  blos  gestützt  auf  die  von  dem  genannten 
Autor  hervorgehobenen  groben  Merkmale,  sondern  auch  auf  Grund 
gewisser  mikroskopischer  Texturunterschiede.  Seiner  Meinung  nacfa 
ist  sie  der  H.  esculenta  zwar  im  Habitus  äholicb,  weicht  aber  den- 
noch wesentlich  von  ihr  ab,  namentlich  durch  die  eigentbümliche 
dOster-violette  Färbung  des  Stieles  und  vor  Allem  durch  das  Ver- 
halten der  Sporen.  Diese  sind  nehmlich  sowohl  an  Gestalt,  als  auch 
insofern  eigenartig,  als  sie  je  drei  Tropfen  einer  glänzenden  Sub- 
stanz einscbliessen,  während  bei  H.  esculenta  regelmässig  nur  zwei 
Tropfen  in  jeder  enthalten  sind. 

Unwillkürlich  gewinnt  man  im  Verlaufe  dieses  historischen 
Rückblickes  den  Eindruck,  dass  gerade  jene  Verschmelzung  einer 
specialistisch-botanischen  Frage,  deren  Beantwortung  füglich  den 
Fachmännern  überlassen  bleiben  kann  und  für  den  Pathologen  und 
Hygieniker,  wie  immer  das  Urtheil  auch  fallen  mag,  niemals  be- 
stimmend sein  wird,  mit  der  ungleich  bedeutsameren  toxikologischen 
Seite  der  Frage  eine  wirkliche  Aufklärung  bis  heute  verhindert  bat 
Vor  allem  muss  es  sich  doch  darum  handeln,  durch  objective  oder 
wenigstens  durch  Indicien-Beweismittel  festzustellen,  ob  die  Vergif- 
tung in  der  That  durch  die  Pilzmahlzeit  selbst  verschuldet  gewesen 
und  ob  es  sonach  gestattet  sei,  manch  inzwischen  passirtes  ähnliches 
Ereigniss  in  gleichem  Sinne  zu  deuten.  Hören  wir  zuvörderst  die 
Statistik,  soweit  sich  aus  den  nicht  allzu  zahlreich  überlieferten 
Krankheitsgeschichten  eine  solche  erheben  läset 

Albrecht  von  Haller')  und  J.  P.  Frank^)  erklären,  sämmt- 

>)  R  oqaes,  Histotre  d«t  Champignons  eomestible«  et  Hüinwsx.  Pni§  1832.  S.3S. 
*)  Weberbaaer,  Die  Pilze  NorddeoUchlands,  nait  besonderer  Berfiekiiehti|DDf 

Schlesiens.    1.  Lieferong.    Breslau  1S73.    S.  8. 
*)  Albrecht  fon  Hall  er,  Historla  slirp.  oaloral 
«)  J.  P.  Frank,  System  einer  foUständlgen  Medidnal-Poliiel.    Bd.  10.  S.  S08. 
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liehe  Morchelarten  als  anschädlicb  erfunden  zu  haben.  Dagegen 
erzSblt  von  Krapff*),  „dass  er  sammt  seinem  seligen  Weihe  starkes 
Brechen  nnd  andere  üble  ZufSlle  durch  den  Genuss  dieser  essbaren 
MauracKen  erlitten  habe^  und  Fod^r^*)  erwähnt  FSlIe,  in  welchen 
die  gemeine  Morchel  schlimme  Polgen  nach  sich  gezogen  hatte. 
Seiner  Erfahrung  nach  soll  das  aber  nur  dann  geschehen,  wenn 
die  Pilze  entweder  mehrere  Tage  gelegen  haben  oder  wenn  sie  vor 
Alter  weich  zu  werden  anfangen. 

In  hohem  Maasse  verdächtigend  lautet  sodann  die  183t  von 
Rrombholtz  mitgetheilte,  oben  ausführlich  wiedergegebene  Kran- 
kengeschichte, auf  welche  sich  denn  auch  mehrere  spätere  Autoren 
zurückzttbeziehen  pflegen.  Noch  in  Unbekanntschaft  damit  machte 
Wolf,  Kreisphysicus  in  Kalau,  im  Jahre  1834  eine  ähnliche  Beob- 
achtung *). 

Nach  dem  Genosse  eloes  Gerichts  gaoi  gewöhnlich  aossehender  Morcheln  sah 
er  in  einer  ans  5  Personen  bestehenden  Familie  grosse  Schwäche  ond  Hinfälligkeit 
bis  zn  öfteren  Ohnmächten  anfitreten.  Dabei  klagten  dieselben  über  einen  betäuben- 
den, höchst  angreifenden  Kopfschmerz  und  anhaltenden  Ekel.  Bei  allen  Patienten, 
die  in  bedenklichem  Maasse  terfallen  aussahen,  stellte  sich  Erbrechen  eines  zähen 
grünlichen  Schleimes  ein,  terbunden  mit  heftigem  Magenkrampf  und  bei  den  meisten 
gesellte  sich  Durchfall  dazu.  Reizmittel  und  die  Darreichung  ton  Noz  vomica 
brachten  eine  allmähliche  Linderung.  Unter  einem  ganz  ähnlichen  Symptomen- 
oompleze  erkrankte  noch  eine  andere  Familie  fon  3  Personen.  In  einem  benach- 
barten Dorfe  wurden  sogar  6  Mitglieder  einer  ans  9  Personen  bestehenden  Familie 
befallen,  während  drei  der  Kinder,  obwohl  sie  ebenfalls  von  dem  Morcbelgericht  ge- 
gessen hatten,  verschont  blieben.  Hier  begann  das  Erbrechen  bereits  6  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  bei  der  Frau  begleitet  von  heftigen  Knmpfen.  In  allen  3  Häusern 
wurden  die  Pat  insgesammt  wieder  hergestellt 

Berg  er  0  sah  im  Jahre  1844  bei  3  Erwachsenen  nach  Morchel- 
genuss  cholera&hnliche  Erscheinungen,  die  sich  erst  am  6.  Tage 
▼Ollig  verloren.  Diese  Personen  hatten  Exemplare  zu  sich  genommen, 
die  eingestandenermaassen  nicht  gehörig  abgewaschen  waren 

*)  von  Krapff,  Ausführliche  Beschreibung  der  in  Unterösterreich  wachsenden 

Schwämme.    S.  12. 
*)  Fod^r^,  Mädecine  l^ale.   T.  CV.  p.  59. 
*)  Wolf,  Vergiftongsiälle  nach  Morcheln.    Deutsches  Jahrbuch  fOr  die  Pbarmacie. 

nXIV.  Bandes  2.  Abtheilong.    S.  238. 
*)  Ciün  bd   Hnsemann,    Deber  die  medldnische  Bedentong  der   Pilze  etc. 

Sehnehardt's   Zeitschrift   ffir   pract    Heilkunde   nnd   fflr  Medidnalwesen. 

II.  Bd.    1865.    S.  221. 
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und  einige  Tage  bei  warmer  Luft  gestanden  hatten,  „überdies  mit 
sehr  viel  Fett  zubereitet  worden  waren^. 

(Jeher  eine  ähnliche  Hausepidemie  berichtet  der  Rreisphysicos 
in  Dramhurg,  Dr.  Schubert O9  im  Jahre  1844. 

•  Eio  Ehepaar,  sowie  deMeo  13  ood  8  Jahre  alte  Töchter  ood  ein  4  Jahre  alter 
Jooge  assea  za  Mittag  eio  aus  frisch  gesammelteD  Morcheln  bereitetes  Geriebt, 
welches  ia  Gestalt  einer  Soppe  aufgetragen  warde.  Bei  der  joogeren  Tochter 
stellte  sich  zaerst,  bereits  gegen  Abend,  Leibschmerz  mit  Erbrechen  ein,  wodurcli 
allmählich  alles  Genossene  entleert  warde.  Dabei  war  das  Gesicht  stark  gerothetf 
das  Athmen  sehr  schwer  und  beschleunigt.  In  der  Nacht  stellten  sich  Confolsiooen 
ein  und  schon  am  nächsten  Morgen  um  9  Uhr,  also  nach  etwa  20  Stunden  erfolgt« 
der  Tod.  In  der  nehmlichen  Nacht  klagte  aoch  der  Sohn  über  grossen  Oorst, 
starke  Hitze  nnd  Beklemmung.  Er  blieb  zo  Bette  und  trank  Milch  mit  Wasser; 
aber  erst  gegen  Abend  stellte  sich  in  der  That  Erbrechen  ein.  Bald  danach  lerfiel 
er  in  einen  soporosen  Zustand  und  auch  hier  waren  die  KrSmpfe  nur  die  Vorboten 
des  Todes,  welcher  mit  Tagesanbruch,  also  etwa  40  Stunden  nach  der  ferhingnits- 
folleo  Mahlzeit  erfolgte.  Bei  der  ältesten  Tochter  waren  ahnliche  Erscbeinongeo, 
allein  weit  geringer  und  ohne  schlimmere  Folgen  zu  bemerken  gewesen,  wahrend 
die  Eltern  selbst  gar  keine  Beschwerden  gefühlt  hatten.  Die  äussere  Besichtignog 
der  Leiche  ergab  nichts  Erwihnenswerthes ;  eine  Section  der  Korperhöhlen  jedoch 
unterblieb,  was  sicherlich  nicht  genug  beklagt  werden  kann.  Die  Profong  einiger 
zarfickgebliebener  Pilze  lehrte,  dass  es  sich  um  Morchella  esculenta  gehandelt  hatte. 
Schobert  bat  fon  denselben,  mit  PleiichbrÖbe  gekocht,  nOchtem  gegessen,  indessen 
sie  durchaus  wohlschmeckend  gefunden  und  auch  nicht  die  geringsten  Bescbwerdeo 
danach  verspürt. 

Obwohl  sich  Schubert  dadurch  in  seinem  Glauben  an  die 
UnschSdlichkeit  der  Morcheln  lebhaft  hestSrkt  fttblte,  werden  wir 
von  unserem  heute  gewonnenen  Standpunkte  aus  doch  nicht  umbio 
kOnnen,  entgegengesetzter  Meinung  zu  sein  und  diesen  Verlauf  als 
ein  weiteres  historisches  Zeugniss  anzusehen  dafür,  dass  die  Morcheln 
auf  den  Menschen  unter  gewissen  Umständen  giftig  zu  wirken  im 
Stande  seien. 

Ferner  erzählt  Keber*)  1846  die  Vergiftungsgeschicbte  von 
6  Personen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  Schwämmen,  die  bei 
sehr  feuchter  Witterung  gesammelt  und  nicht  vollständig  gereinigt 
worden  waren,  Erbrechen  und  Diarrhoe  bekamen.    Diese  Erschei- 

>)  Aeusaem  die  Morcheln  zuweilen  giftigt  Eigenschaften T  Caaper'a  Woehea- 
acbrift  für  die  geaammte  Heilkunde.   Jahrgang  1844.   S.  828. 

*)  VergiftnngaßUe  nach  dem  Genüsse  der  HelTella  eacalenU.  Prtaaa.  Vereiiimtofl« 
No.  3^    1846. 
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nuQgen  daaerten  bis  zu  60  Stunden  an  und  waren  bei  allen  von 
Gelbsucht  begleitet,  welche  Reber  ,,als  Folge  der  acuten  Gastro- 
intestinalaffection^  auffasst. 

Besonders  interessant  ist  die  von  E.  Hamburger^)  in  der  Nähe 
von  Bromberg  beobachtete  Vergiftung  einer  aus  8  Personen  bestehen- 
den Familie. 

Eio  Oberförster  H.,  dessen  Flrsii  ond  6  ihrer  Rinder  hatten  am  Abend  des 
6.  Mal  eine  reichliche  Morchelmablseit  so  sich  genommen.  Am  Morgen  des  folgen- 
den Tages  erwachten  die  jüngeren  Kinder  anrohig  unter  Kopfschmen  ond  Uebelkeit 
Bald  kam  es  zo  heftigem  Erbrechen,  ferbonden  mit  Schmenen  im  ünterleibe,  welches 
die  Angehörigen  durch  Darrelchen  ton  Milch  sa  unterhalten  sachten,  bis  H.  —  im 
Ganzen  nach  24  Stunden  —  erschien.  Da  die  genannten  Erscheinungen  inzwischen 
sflmmtliche  Kinder  und  zuletzt  auch  die  Eltern  betroffen  hatten,  waren  sie  allso- 
gleich  auf  das  Pilzgericht  geschoben  worden.  Trotz  der  Anwendung  von  Ricioosol 
ond  Ton  kalten  DmschlSgen  auf  den  Kopf  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bei  den 
3  jdngsten  Kindern  zusehends;  Krlmpfe  traten  hinzu  und  etwa  44  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  waren  ein  Sjihriger  Knabe,  sowie  ein  5  und  ein  6  Jahre  altes  Mäd- 
chen erlegen.  Die  3  anderen,  ein  I5jihriger  Junge  und  ein  Mädchen  von  12,  resp. 
10  Jahren  verharrten  schlaftrunken,  jedoch  bei  klifrem  Bewnsstsein,  in  einem  sehr 
erbärmlichen  ZusUnde.  Der  Unterleib  war  stark  aufgetrieben  und  sehr  empfiodllch. 
Ekel  und  Brechneigung  dauerte  noch  fort;  der  Pols  war  häufig,  hart  und  klein  und 
von  wechselndem  Typus;  die  Haut  am  Rumpfe  heiss,  an  den  Extremitäten  kfihi ;  die 
Zunge  ganz  trocken.  Die  Entleerungen  dauerten  fort  ond  bestanden  aus  Schleim, 
der  hin  und  wieder  mit  Blntstreifen  vermischt  war.  Vergleichsweise  weniger  gefähr- 
lich waren  die  Eltern  ergriffen:  indessen  auch  bei  ihnen  bestand  anhaltendes  Er- 
brechen mit  blutigen  Beimengungen  und  die  Hioßilligkeit  war  gross.  Bei  der  Appli- 
cation t^erahigeoder  Abfuhrmittel,  verbunden  mit  energischen  äusseren  wie  inneren 
Reiz-  ond  Belebongsmitteln  besserte  sich  der  Zustand  allmählich.  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Gefahr  unverkennbar  wesentlich  gemindert;  nur  bei  dem  jüngsten 
Mädchen  hielten  die  Schlaftrunkenheit  und  das  Erbrechen  noch  an  und  ebenso  Hess 
die  ausserordentliche  Verfallenheit  der  Mutter  noch  nicht  alle  Besorgniss  beseitigt 
erscheinen.  Allein  auch  diese  Symptome  verschwanden  mit  der  Zeit  ond  am  9.  Tage 
konnten  Alle  als  genesen  betrachtet  werden. 

Den  Grund  für  die  hier  offenbar  vorliegende  Intoxicalion  er- 
blickt Hamburger  theils  in  der  grossen  Menge  der  verzehrten 
Pilze,  theils  in  dem  Umstände,  dass  sie  die  ganze  Nacht  über  im 
Körper  zurückbehalten  worden  waren,  theils  in  der  Ausserach tlassung 
der  gebräuchlichen  Maassnahme,  die  Schwämme  vor  dem  Kochen 
stets  erst  einige  Zeit  in  Wasser  zu  legen  und  alsdann  mehrmals 
heiss  abzubrühen,    dieses  Kochwasser   aber   abzugiessen.     In  der 

>)  Vergiftung  dorch  Helvella  esculenta.     Deutsche  Klinik.    1S55.    S.  347. 
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That  ergab  das  sehr  eiDgebende  Examen  Hamburger's  binaidrtlich 
des  letztgeoanoteo,  ▼ermuthlich  wichtigsten  Punktes  Folgendes:  Die 
Stocke  waren  allerdings  in  Wasser  gekocht  und  mit  Fett  gebraten 
worden,  dessen  Beschaffenheit  sich  als  frisch  und  rein  erwies.  Kbenso 
zeigte  sich  der  kupferne  Kessel,  in  welchem  sie  zubereitet  worden 
waren,  gut  verzinnt  Die  Frau  hatte  die  Schwämme  mehrmals  kalt 
abgewaschen,  allein  das  zum  Rochen  verwandte  Wasser  von  dem 
nachher  aufgetragenen  Gerichte  nicht  abgegossen.  Da  sich  Ham- 
burger nicht  vorstellen  kann,  dass  das  Aosserachtlassen  dieser 
Vorsichtsmaassregel  an  und  fttr  sich  allein  ausreichen  kOnae,  oni 
das  seltene  Vorkommen  einer  Vergiftung  durch  die  essbare  Lorchel 
begreiflich  erscheinen  zu  lassen,  welche  doch,  zumal  bei  der  armen 
BevOlkerungsklasse  gewiss  oft  genug  vernachlässigt  werden  dQrften, 
so  sucht  auch  er  den  scheinbaren  Widerspruch  durch  die  Hypothese 
zu  lOsen,  dass  der  nämliche  Pilz,  je  nach  dem  Standorte  und  je 
nach  den  Witternngsverhältnissen,  unter  gewissen  Umständen  ein 
Gift  zu  produciren  im  Stande  sei:  eine  Auffassung,  die  seit  Ascber- 
son's  preisgekrOoter  Schrift')  Ober  die  giftigen  Schwämme  fast  in 
allen  einschlagenden  Publicationen  wiederkehrt 

Ungefähr  zu  der  gleichen  Zeit  kamen  in  4  Orten  des  Zloczower 
Kreises  in  Galizien  30  Erkrankungen  vor  in  Folge  des  Genusses 
der  gekochten  H.  esculenta:  darunter  verliefen  16  in  Zeit  von  24  bis 
48  Stunden  tödtlich  „unter  den  Erscheinungen  einer  narkotisch- 
scharfen Vergiftung^.  Ausserdem  starben  im  nämlichen  Monate 
(1855)  in  2  Orten  des  Trenczioer  Comitates  in  Ungarn  22  Personen 
nach  dem  Genüsse  der  H.  mitra.  Falck,  dessen  Referat  in  Gan- 
statt's  Jahresbericht')  ich  hiebet  folge,  fUgt  dieser  Thatsache  hinzu: 
„Hiemach  können  die  genannten  Schwämme  hinfür  nicht  mehr 
zu  den  essbaren  gerechnet  werden,  sondern  wenn  auch  nicht 
zu  den  jederzeit  gifiigen,  so  doch  zu  den  in  hohem  Grade  ver- 
dächtigen. Um  den  Genuss  derselben  unschädlich  zu  machen,  bat 
man  geratben,  sie  zum  Öfteren  mit  Wasser  auszukochen  und  das 
Wasser,  in  dem  sie  Anfangs  gekocht  wurden,  gleich  davon  wegzu- 
giessen.  Bei  dieser  Behandlung  soll  das  Gift  der  Schwämme  mO^ 
liehst  ausgezogen  werden,  so  dass  dieselben  ohne  Gefahr  genossen 

*)  Ascherson,  De  fongls  Traeoatis.    S.  lOfgde. 

*)  Jahretbericbt  für  die  gesamoite  Medicto  1855.    Bd.  V.  S.  121. 
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werden  können.^    Offenbar  ist  diese  Bemerkung  der  Ausfluss  einer 
Erinnerang  an  die  Krombboltz'schen  Angaben. 

Hasemann  in  seinem  Aufsatze  über  die  mediciniscbe  Bedeu- 
tung der  Pilse*)  gedenkt  der  verscbiedenen  hier  wiedergegebeoen 
Erfahrungen,  freilich  auch  er,  ohne  daraus  den  eigentlich  doch  am 
nächsten  liegenden  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  um  eine  der 
Morchel  als  solcher  stets  und  überall  innewohnende  Eigenschaft 
handle.  Er  sagt:  „Nur  bei  wenigen  Pilzen  scheint  wirklich  gegrün- 
deter Verdacht  vorzuliegen,  dass  sie  auch  ohne  auffallende  palpable 
Veränderungen  eine  Beschaffenheit  annehmen  kOnnen,  welche  ihren 
Genuas  unbedingt  contraindicirt  Es  sind  dies  Angehörige  der 
Gattung  Helvella  und  Morcbella,  besonders  die  escnlenta.  Be- 
stimmte giftige  Species  von  H.  und  M.  giebt  es  nicht: 
Die  von  Krombholtz  als  eine  solche  aufgestellte  H.  suspecta  ist, 
wie  nach  dem  Vorgange  von  Phoebus  fast  alle  Mykologen  annehmen. 
Nichts  als  eine  Varietät  von  H.  esculenta.  Ein  rothbrauner  Hut,  ein 
grösserer  Wassergehalt  und  ein  unbestimmter  (Überdies  variabler) 
hfisslicher  Geruch  sind  doch  bestimmt  keine  für  Aufstellung  einer 
neuen  Species  genügenden  Kriterien.  Ob  diese  wässerige  und  widrig 
riechende  Varietät  der  essbaren  Lorchel  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Helvella  als  Ursache  von  Erkrankung  angeklagt  wird,  wirklich  be- 
theiligt gewesen,  wissen  wir  nicht  zu  sagen.  Doch  ist  in  den  ge- 
nauer beschriebenen  und  von  den  einsichtsvollsten  Berichterstattern 
mitgetheilten  geradezu  der  Mangel  von  Differenzen  zwischen  den 
verzehrten  und  den  gewöhnlichen  geniessbaren  Lorcheln  hervorge- 
hoben. Sicher  constatirt  ist  nach  dem  Genüsse  der  einen,  wie  der 
andern  das  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  an  die  Intoxication 
von  Boletus  luridus  erinnern.^  Und  weiterhin*):  „Nur  der  be- 
kannteste, 1844  von  Berger  beobachtete  Fall  lässt  andere  Deutung 
zu,  da  die  genossenen  Morcheln  nicht  gehörig  abgewaschen  waren 
und  mehrere  Tage  an  der  Luft  gestanden  hatten,  auch  die  Mahlzeit 
unzweckmässig  mit  sehr  viel  Fett  zubereitet  war.  In  anderen  Fällen 
aber  hatten  die  fraglichen  Pilze  ihre  schädlichen  Eigenschaften  ent- 
schieden auf  dem  Erdboden  acquirirt,  auf  welchem  sie  wuchsen, 
wahrscheinlich  in  Folge  allzugrosser  Feuchtigkeit  concurrirend  mit 

■)  Schochardt*t  ZclUchr.  f.  practitehe  Heilk.  etc.  S.  221  ood  Handboch  der 

Toiikologie.  S.  384. 
*)  Handbuch  der  Toxikologie.    S.  239.    Aomerkong. 
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dem  Mangel  an  Sonnenlicht,  yielleicht  in  Folge  anderer  noch  unbe- 
kannter UmstSnde.^ 

Neuerdings  hat  Stephan  SchuUer  von  Müggenborg')  in 
Galizien  eine  Vergiftung  von  6  Personen  erlebt,  wovon  3  starben. 
„Die  unheilvolle  Helvella  suspecta  (Krombholtz)  findet  sich^ 
wie  er  angieht,  in  den  dortigen  Wäldern  in  Menge;  allein  das  Land- 
volk lässt  sie  unberflhrt;  obschon  es  auf  alle  irgend  essbaren 
Pilze  sonst  eifrigst  fahndet.^  Auch  in  diesem  Falle  machte  sich 
wiederum  jene  widerspruchsvolle,  zweischneidige  Natur  der  Morchel 
in  prägnantester  Weise  geltend,  welche  uns  bereits  aus  so  vielen 
Erzählungen  entgegengeleuchtet  hat  und  für  die  es  unsere  Aufgabe 
sein  muss,  im  folgenden  Abschnitte  eine  rationelle  Lösung  zu  finden. 
Es  bedurfte  nebmlicb  angesichts  des  in  jener  Gegend  herrschenden 
Argwohns  gegen  Morcheln  der  Ueberredung  eines  vermeintlich  besser 
berathenen  Handwerksburschen  aus  Böhmen*),  um  den  im  Walde 
arbeitenden  Bauern,  der  sammt  seiner  Familie  das  Opfer  seiner 
Unerfahrenbeit  werden  sollte,  zum  Einsammeln  und  Verspeisen  der- 
selben zu  bewegen.  Während  nun  aber  in  dem  Hause  dieses  Holz- 
hauers die  traurigsten  Folgen  nicht  auf  sich  warten  Hessen,  blieb 
die  Familie  einer  JQdin,  welche  dem  Bauern  unterwegs  fast  die 
Hälfte  der  eingesammelten  Schwämme  abgeschwatzt  hatte,  dorehaus 
verschont:  sowohl  sie  selbst  als  ihr  Mann  und  ihre  Kinder  sparten 
zu  keiner  Zeit  auch  nur  das  leiseste  Unbehagen,  obwohl  sie  das 
Gericht  genau  ebenso  wie  jene  noch  an  dem  nehmlichen  Abende  ver> 
zehrt  hatten.  Aus  dem  durch  dieses  schier  mystische  Schicksals- 
spiel geschaffenen  Dilemma  sucht  sich  nun  Schulzer  durch  fol- 
genden Erklärungsversuch  zu  befreien.  Entweder  gab  der  Bauer  nur 
die  jüngsten  Stücke  ab  und  behielt  für  sich  die  grossen,  wahr- 
scheinlich schon  verderbenden  zurück  oder  die  höchst  un- 
gleichartigen Wirkungen  sind  in  der  Bereituogsweise  zu  suchen. 
Die  arme  Bäuerin  kochte  ihre  Partie  einfach  in  Wasser,  während 
die  wohlhabendere  Jüdin  wahrscheinlich  tüchtig  Salz  und  Essig 
zusetzte. 

t)  Flora.   Jahrgang  LXII.   S.  388. 

*)  Cbarakteriscber  Weite  ffigt  Scbolier  bei,  er  babe  dorcb  epStere  Erkandi- 
goDgeo  erfabreo,  dass  man  in  fielen  Gegenden  Bobmens  die  Helvella  808p«ou 
wirklieb  verspeist,  aber  nacb  dem  ersten  Aufsieden  das  Wasser  abgiesae  ond 
dann  erst  die  Scbwamme  zum  Genosse  bereite« 


461 

Id  neuester  Zeit  bat  Schüler^)  in  CQstrin  eine  Art  Hausepidemie 
oach  Lorcbelgenuss  beobachtet,  insofern  unter  11  Personen,  die  ein 
aus  Lorcheln  und  Spargeln  gemischtes  Gericht  verspeist  hatten^ 
gerade  diejenigen  9  unter  eigenthQmlichen  Symptomen  erkrankten, 
welche  beide  Gemttse  zu  sich  genommen.  Diejenigen  hingegen, 
welche  blos  Spargel  gegessen,  blieben  verschont.  Die  Erscheinungen 
bestanden  in  rasch  auftretendem  Erbrechen  und  DurchfUlen,  sowie 
in  wochenlang  sich  bioschleppenden  Hagendarm-Katarrhen;  bei  einigen 
zeigten  sich  auch  Schlingbeschwerden  und  „sehr  Mstige^  SehstOrun« 
gen.  —  Aeusserlich  war  den  wenigen,  noch  übrigen  Schwimmen 
nichts  anzusehen.  Dagegen  zeigte  bei  einigen  Exemplaren  das  Innere 
des  Hutes  einzelne  schwarze  Flecken  von  der  Grösse  eines  halben 
FQnfpfennigstttcks,  wShrend  bei  anderen  jede  Veränderung  fehlte. 
Die  Antwort  der  von  Schüler  um  Auskunft  ersuchten  botanischen 
Autorittt  lautete  dahin,  dass  die  Lorcheln  von  einem  Wurme  ange- 
griffen und  dadurch  local  abgestorben  gewesen  seien:  waren  doch 
die  Excremente  dieser  Schmarotzer  in  den  Falten  an  der  Unterflfiche 
des  Hutes  zurückgeblieben.  Hieraus  zieht  Schüler  kurz  und  gut  fol- 
genden Schluss:  entweder  macht  also  das  Absterben  des  Ge- 
webes den  Genuss  der  gekochten  Lorchel  schSdlich,  oder 
es  ist  der  Wurm  selbst  oder  endlich  es  sind  die  Excremente. 

Die  jüngste  Nachricht  über  üble  ZufftUe  nach  dem  Genüsse  der 
HeWella  verdanken  wir  Boström*),  welchem  es  vergOnnt  gewesen 
ist,  die  Obduction  von  2  Kindern  zu  machen,  welche  kurz  nach 
dem  Genüsse  von  Morcheln  gestorben  waren. 

Die  Pilxe,  welche  fon  dem  gewohoten,  frQher  schon  fielfaeh  ohne  Schaden  be- 
Dotzteo  FandorCe  hentammten,  and  sich  Ihrem  Aoateben  nach  in  nichts  von  den 
bekannten  Formen  onterschieden,  waren  am  Brennen  ordentlich  aosgewaschen  und 
sodann  in  einer  Pfanne  mit  Schmalz  lobereitet  worden.  Hiefon  aas  die  ganse 
FamUie,  ohne  (zunächst?)  Nachtheile  zu  terspOren,  am  Abend  des  27.  Mai.  Eine 
andere  Portion,  ganz  ebenso  zubereitet,  terzehrteo  sie  als  einzige  Speise  am  Mittag 
des  28.  Bereits  um  6  Uhr  Nachmittags  erkrankten  Alle  sehr  bald  hinter  einander, 
beeoadere  heftig  die  Idjfihrige  Tochter  und  ein  SjShriger  Knabe.    Letzterer  verschied 

*)  Vergiftung  durch  Helvella  esculenta.    Berl.  kHn.  Wochenaehr.'  1880.  No.46. 

*)  Daher  die  Vergiftung  durch  Morcheln.  Sitzungsberichte  der  physikalisch* 
medicinischen  Societit  zu  Erlangen.  Juni  1880.  —  Eine  kurze  voriiufige 
Mitlheilung  über  den  anflSlligen  Himoglobinnriebefund  nach  Morehelgenusa, 
von  der  auch  ich  zufUlig  Keontniss  erhielt,  hat  Boström  bereits  auf  der 
Natarforschenrersammloog  zu  Baden-Baden  im  Herbst  1879  gemacht 

ArohiT  f.  patbol.  Aiut.  Bd.  LXXXVm.  Hft.  S.  31 
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Tütf  entare  SiStosden  nach  der  ferderibllchan  Mahhdt  Bei  den  übrigen  lelcbter 
erkraakten  Penooen  beataodeo  die  Symptome  in  etiirmtechem  Erbrechen,  nliiigeo 
Leibfchmerxen  and  Diairhoen  bei  lehr  starker  Abgeechlageohelt  aod  bald  daoacb 
Ictema.  Die  DehmHchc«  EncheiooDgeo  hatten  die  Ventorbenen  dargeboten;  bei 
ihnen  waren  jedoch  zdotst  Krimpfe  hlnsngelreten,  die  in  aDSgeeprochenen  THamM 
md  Tetanna  gipfelten,  lerbnnden  mit  fnribonden  Delirien  nnd  hefUgem,  acfamfnhaft 
klingenden  Schreien,  bis  achliesalich  in  einem  comatösen  Zostande  der  Tod  erfolgte. 
Bei  jenen  dauerte  zwar  am  5.  Tage  and  danach  die  Gelbsacht,  der  Kopfschnien 
and  das  GefShl  grosser  Mattigkeit  noch  fort ;  allein  sie  gingen  zasehenda  ihrer  Ge- 
nesung entgegen. 

Bei  der  Section  erwies  sich  das  Blot  als  follkommen  flfissig  ond  donkel,  die 
Nieran  sehr  blatreich,  die  Milz  hochgradig  hypeilmisch  ond  geschwollen;  die  Magen- 
aeUeimCiaat  gelockert  nnd  blutreicher,  der  Inhalt  dea  Duodenums  gallig  gefirbt;  dm 
Gehirn  nnd  seine  Blute  in  hohem  Maaase  hjperimisch.  Dabei  bestand  Icterus  der 
lusseren  und  inneren  Theile. 

Zur  KlärQDg  dieser  tn  sieh  keineswegs  uiizweideutigeD  Befunde 
untemabm  Boström  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  mit 
FQtterung  einer  Brühe,  welche  er  sich  durch  V4^^fli^<^i8^  Kochen 
frischer  Lorcheln  hergestellt  hatte.  Hierbei  ergab  sich,  dass  solches 
Wasser  ausnahmslos  giftig  wirkt,  während  die  zurückbleibenden  Pilze 
selbst  sich  als  ganz  unschädlich  erwiesen.  Das  aufllUigste  Vergif> 
tungssymptom  aber  neben  dem  Erbrechen  und  dem  allgemeiDeo 
Leidenszustande  ist  die  Hämoglobinurie,  welche  Boström 
frühestens  15  Stunden  nach  der  Application  beginnen  sah  und  die 
2 — 3  Tage  persistirt  Noch  4— 5  Tage  danach  bleibt  der  Harn 
eiweisshaltig,  während  sich  die  GallenCarbstoffreaction  bis  zum  tO.Tige 
nachweisen  lässt  Mikroskopisch  fand  er  im  Urin  Römer  und  Tropfen 
von  Hämoglobin  und  yereinzelt  braungefärbte  granulirte  Cylinder.  — 
Am  2. — S.Tage  waren  die  Hunde  wieder  munter,  obwohl  noch 
immer  Hämoglobinurie  vorhanden  sein  kann.  Bei  starken  Dosen 
(Ober  100  Grm.)  ward  das  Erbrechen  viel  heftiger  und  länger 
dauernd,  die  Abgeschlagenheit  weit  schwerer  und  bald  trat  auch 
eine  bedeutende  Steifigkeit,  besonders  der  hinteren  Extremitäteo 
ein,  der  etwa  am  4.  Tage  der  Tod  folgte.  In  allen  diesen  letalen 
Fällen  war  die  geschilderte  Anomalie  des  Harns  sehr  ausgesprochen 
lind  in  den  beiden  letzten  Tagen  voUfcommene  Anurie.  Der  Sedion»- 
befünd  stimmte  ganz  mit  dem  vom  Menschen  gewonnenen  überein: 
besonders  schwer  erkrankt  waren  die  Nieren,  welche  sehr  prall 
anzufühlen  und  braunschwarz  gefärbt,  auf  dem  Durchschnitte  zahl- 
reiche braune  Streifen  unterscheiden  Hessen.    Diese  Zeichnung  be- 


463 

rohte  auf  AusffiUuiig  der  HarnkaiüUchen  und  zwar  sowohl  der  ge- 
wnudeoen,  wie  der  geraden  mit  wohlausgebildeten  H&moglobin- 
Krystallen  und  mit  feiokOrnigen  Hamoglobinmassen,  die  auf  den 
ersten  Blick  als  rothe  Blutkörperchen  imponirten:  also  Alles  in  Allem 
ganz  die  nebmlichen  Erscheinungen,  wie  sie  nach  der  Transfusion 
andersartigen  Blutes')  und  nach  schwerer  Verbrennung *),  geschildert 
und  seitdem  fUr  eine  Reihe  anderer  Stoffe  bestStigt  worden  sind. 

GestQtzt  auf  meine  zahlreichen  einschlSgigen  Erfahrungen  konnte 
ich  angesichts  dieser  interessanten  Mittheilung  allsogleich  keinen 
Augenblick  darüber  zweifelhaft  sein,  dass  die  Morchel  blutkörperchen- 
zerstörende Eigenschaften  besitze  und  eben  dadurch  giftig  zu  wirken 
im  Stande  sei.  Ob  neben  dieser  hSmokatalytischen  noch  andere 
deletSre  F&higkeiten  mit  in's  Spiel  kämen,  Hess  sich  aus  jenen 
Symptomen  vorerst  noch  nicht  erschliessen. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  bereits  im  Mai  1880  mehrere  Ver- 
suche angestellt,  deren  Resultat  es  ,mir  alsbald  zur  Gewissheit  erhob, 
dass  der  für  durchaus  barmlos  gehaltene  und  täglich  in  so  grossen 
Mengen  öffentlich  feilgebotene  Pilz  in  Wirklichkeit  ein  Äusserst  deletSr, 
bei  höheren  Dosen  sogar  tödlich  wirkendes  Princip  enthalten  müsse*). 
Die  Trockenheit  des  Prühsommers  verhinderte  jedoch  die  Fortsetzung 
der  Untersuchung,  die  erst  im  nächsten  Jahre  wieder  aufgenommen 
werden  konnte. 

Insofern  aber  hatten  mich  meine  Experimente  schon  damals 
weiter  geführt,  zum  Rem-  und  Ausgangspunkte  des  Überraschenden 
Symptomencompiexes,  als  es  mir  gelungen  war,  die  Ursache  für 
die  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns,  wie  für  die  Entstehung 
jener  tiefgreifenden  Veränderungen  im  Nierenparenchym  aufs  An- 
schaulichste nachzuweisen  in  einer  in  ihren  verschiedenen 
Phasen  greifbar  zu  verfolgenden  Desorganisation  der 
rothen  Blutkörperchen. 

*)  Ponfick,  Experimentelle  Beitrage  zar  Lehre  von  der  Tranifaeion.    Dieies 

ArdriT  Bd.  LXII.  S.  307  ond  319. 
*)  Derselbe,  Ueber  den  Tod  nach  anagedebnten  schweren  Verbrennnngen.    Beri. 

Um.  Wochenechrift  1876.  No.  17  (Menschliche  Casnlstik)  ond  »Oeber  die 

plotalichen  Todes&Ue  nach  schweren  Verbrennnngen*.   Ebenda.  1877.  No.  46 

(Experimente). 
*)  Vorgetragen  in  der  hygienischen  Section  der  Gesellschaft  für  fateriindische 

Cultnr  am  3.  December  1880. 

31* 
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Von  der  Gesammtheit  dieser  und  der  im  FrQbjahr  1881  aoge- 
stellten  ungleich  zahlreicheren  Versuche,  über  welche  ich  am  17.  Juoi 
1881  an  der  gleichen  Stelle  ausführlich  berichtet  habe '),  sollen  die 
folgenden  BlHtter  Kunde  geben. 


Experimenteller  Theih 

Um  jeden  Irrtbum  hinsichtlich  der  wahreo  Natur  der  zu  meinen 
Versuchen  benutzten  Schwämme  auszuschliessen,  habe  ich  das  zu 
verwendende  Material  jeweils  dem  berufensten  Kenner  der  schlesischeo 
Pilzflora,  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schröter,  zur  Bestimmung  vor- 
gelegt. Gestützt  auf  seinen  mir  mit  gewohnter  Zuvorkommenheit 
ertheilten  Rath,  für  den  ich  mir  gestatte,  ihm  an  dieser  Stelle  meinen 
aufrichtigen  Dank  zu  wiederholen,  darf  ich  behaupten,  stets 
nur  Helvella  esculenta  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben.  Hier 
in  Breslau  also  wurde  auf  dem  Markte  vielerwfirts,  nicht  minder 
an  anderen,  mehr  zerstreuten  Verkaufsplfitzen  in  der  Stadt  eben 
diese  Art  —  soweit  ich  wahrnehmen  konnte,  ausschliesslich  —  feiige* 
boten  und  von  Ende  April  bis  Anfang  Juni  Tag  für  Tag  in  betrScbt* 
liehen  Mengen  abgesetzt.  Jedenfalls  haben  die  von  mir  applicirten 
Pilze  einzig  und  allein  der  genannten  Species  angehürt 

Als  Tersnebsllliere  dienten  fast  ausnahmslos  Hunde  und 
zwar  vorwiegend  weibliche,  welche  ja  den  gewaltigen  Vortbell 
bieten,  dass  von  ihnen  allezeit  mit  Leichtigkeit  Urin  entnommen 
werden  kann. 

Die  jeweils  einzuverleibenden  Dosen  wurden  stets  zu  dem 
Körpergewichte  des  EmpfSngers  in  ein  bestimmtes  Verhältniss  ge* 
bracht,  um  eine  quantitative  Vergleichung  der  Werthe  und 
eine  schrittweise  Abstufung  zu  ermöglichen.  Es  stellte  sich  zwar 
bald  heraus,  dass  eine  buchstttbliche  Parallelisirung  eines  sehr 
grossen  und  eines  sehr  kleinen  Thieres  unangSoglich  sei,  trotzdem 
beide  ein  relativ  gleiches  Quantum  Substanz  empfangen,  einfadi 
darum  weil  jene  voluminösesten,  also  mit  einer  sehr  hohen  Dosis 
zu  bedenkenden  Thiere  unter  vergleichsweise  ungleich  schwereren 
Symptomen  zu  erkranken  pflegen.  Allein  diese  Erfahrung  hat 
sicherlich    nichts  Wunderbares,   sondern   bestfitigt  lediglich  früher 

*)  59.  Jahresbericht  der  schlesischeo  Gesellschaft  ffir  faterliodische  Cultor.  S.239. 
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gemachte  0  Erfiihrungen,  sobald  man  erwSgt,  dasa  bei  so  grossen 
Gaben,  wie  sie  Hunde  von  10— 12Rgrm.  Körpergewicht  erfordern, 
Dothwendig  eine  fotale  Häufung  deletSrer  Substanaen  ianerbalb  des 
Blutes  erzeugt  wird.  Angesichts  der  Untbunlichkeit  einer  ähn- 
lich raschen  Elimination  dieser  Schlacken  aus  dem  Organismus, 
wie  sie  bei  kleinen  Gaben  und  kleinen  Thieren  geschehen  kann, 
vermag  aber  hieraus  nur  ein  Girculus  vitiosus  schlimmer  Erschei- 
nungen hervorzugehen. 

I.   Die  frische  Morchel  roh. 

Giebt  man  einem  Hunde  ein  Gericht*)  frischer  Morcheln  roh 
zu  fressen,  dessen  Quantität  gerade 

Einem  Procente  seines  Körpergewichtes 
entspricht  *)f  so  machen  sich  bereits  nach  wenigen  Stunden  auf- 
fallende Symptome  an  demselben  bemerklich.  Er  wird  unlustig  und 
niedergeschlagen,  zeigt  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  seine 
gewohnte  Nahrung  und  nicht  selten  beobachtet  man  Erbrechen 
einer  sauren,  zSh  schleimigen  Flflssigkeit;  zuweilen  erfolgen  auch 
Entleerungen  per  anum.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigen  eine 
etwas  livide,  bald  rein  blasse,  bald  leicht  cyanotische  Färbung  und 
verminderte  Turgescenz. 

Nach  diesen  ersten  mitunter  etwas  starmischen  Erscheinungen 
pflegen  die  Thiere  Tage  hindurch  still  und  in  sich  gekehrt  dazu- 
liegen und  lassen  auch,  nachdem  alle  sogleich  zu  beschreibenden 
objectiven  Zeichen  schwerer  innerer  Störungen  wieder  verschwunden 
sind,  die  alte  Frische  und  Beweglichkeit  noch  längere  Zeit  hindurch 
vermissen. 

Unstreitig  die  charakteristischste  und  dauerbarste  Veränderung 
bietet  alsbald  der  Haru  dar.  Sie  darf  auch  als  das  bedeutungsvollste 
Symptom  von  allen  gelten,  wenigstens  insofern,  als  sie  nicht  nur  das 
unzweideutige  Zeichen  einer  ernsten  Organerkrankung  darstellt, 
sondern  zugleich,  je  nach  ihrer  Intensität,  als  der  exacte  und  jeder- 

>)  Traosfasioo.  S.  320. 

*)  Die  SchwSffline  worden  zoDäcbst  lo  kleine  Stückchen  zertheilt  ond  dann,' 

Tennischt  mit  gehacktem  rohem  Riodfleiscb,  dem  Thiere  mehr  oder  weniger 

gewaltaam  eiogefüttert, 
')  Die  höchste  abtolote  Dosie  betrog  138  Gramm  bei  einem  beinahe  14  Kilo 

wiegenden  Wolfahnnde. 
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zeit  befragbare  Haassstab  dienen  kann  fQr  die  Tiefe  der  einge- 
leiteten AlteratiODen.  —  Etwa  6  Stunden  nach  Einverleibung  jener 
Mahlzeit  also,  zuweilen  noch  frQherO  verwandelt  der  Harn  ganz 
plötzlich  sein  Aussehen,  indem  er  eine  dunicelrotbe  Farbe  und  eine 
dicke  syrupOse  Beschaffenheit  annimmt  Entzieht  man  von  nun 
ab  der  Blase  etwa  alle  2  Stunden  ihren  Inhalt  per  Katheter,  so 
erhalt  man  zunächst  eine  fast  schwarze,  heidelbeerfarbene  Flflssig- 
keit,  die  im  Laufe  der  n&chsten  10—15  Stunden  annihemd  die 
gleiche  Tiefe  zu  bewahren,  alsdann  aber  in  allmShlicher  Abstufung 
in  ein  leichteres,  rubinartiges  Roth  überzugehen  pflegt  Zugleich 
verliert  der  Urin  um  diese  Zeit,  d.  h.  um  die  16. — 22.  Stunde,  mehr 
und  mehr  das  ursprQngliche  brillant  lackfarbene  Aussehen;  er  wird 
matt  und  undurchsichtig,  um  allmShlich  durch  ein  schmutziges  hdl- 
roth,  weiterhin  ein  fleischwasserahnliches  Colorit  hindurch  nach 
40 — 65  Stunden  zum  normalen  Ausseheu  zurOckzukehren. 

Der  aus  dem  lackfarbenen  Aussehen  zu  machende  Sebluss, 
dass  wir  es  nicht  mit  einem  blutkörperchenführeuden,  sondern  mit 
einem  hfimoglobinhaltigen  Harne  zu  thun  haben ')y  wird  durch  die 
mikro-  wie  spectroskopische  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  bestitiigt 
Das  Mikroskop  lässt  uns  nehmlich,  in  den  ersten  Stadien  wenig- 
stens, absolut  keine  geformten  Elemente  in  der  schwach  rOthlieh 
gefSrbten  „Lösung"  entdecken  und  bei  der  Betrachtung  mit  dem 
Spectroskop  treten  sofort  und  zwar  selbst  bei  starker  VerdQnnong 
die  charakterischen  Hämoglobinstreifen  aufs  Prägnanteste  hervor, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  denen  des  Methämoglobins  *)  und  des 
Haematins  Platz  machen. 

Erst  dann,  wenn  der  Drin  matt  und  schmutzig  geflürbl  wird 
und  einen  erst  braunlrothen,  dann  immer  ausgesprochener  briLon- 
liehen  Farbenton  gewinnt,  erscheinen  wohl  auch  kleioe  kOrperlidie 
Beimengungen  in  der  bis  dahin  krystallklaren  Flüssigkeit:  es  sind 
kleine  briuolich  oder  olivengrün  tingirte  Flocken  und  Klflmpcfaen, 
welche  sich  rasch  zu  Boden  setzend  ein  eigenthümliches,  ja  geradeso 
pathognomonisches  Sediment  bilden:  einen  Niederschlag,  der  im 
Reagensglase   eine  schlammartige  Schicht  von  1—1 '/.Ctm.  HOtae 


■)  Der  frfihMt«  von  mir  hlebei  beobachtete  Termin  war  5^  Standen,  der  i 

circa  10  Standen  nach  der  Darrelchnng. 
*)  lYantfnsion,  S.  SIS. 
•)  Vgl.  Marchand,  Ueber  das  Methimoglobin.    Dieaee  Archiv  Bd.77.  S.48a. 
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darstellt.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  besteht  derselbe  theils 
aus  eiuzelneD  KOraern  und  Tropfen,  theils  aus  wurstähnlich  zu- 
sammengeballten KlQmpchen  von  bald  rOthlichgelbemy  bald  gelb- 
brSunlicher,  bald  grQnlich-schilleroder  Farbe.  WSbrend  diese  Flocken 
aber  anfangs  sehr  fein  sind  und  wenn  auch  im  Ganzen  zahlreich, 
so  doch  jedes  isolirt  fQr  sich  auftreten,  werden  sie  allmählich  immer 
umfänglicher  durch  eine  fortschreitende  Verschmelzung,  welche  zuerst 
unregelmässig  gestaltete  Gonglomerate,  zuletzt  immer  schärfer  aus- 
geprägte Pfropfe,  wohlgebildete  Cy linder  zu  Wege  bringt  In 
letzterem  Stadium  sieht  man  jedoch  nicht  mehr  blos  die  bekannten 
Formen  erstarrter  Harnkanälchen-Ausgttsse,  sondern  zuweilen  auch 
gabelig  getheilte,  indem  2  Bahnen,  sich  spitzwinkelig  vereinigend, 
zusammenfliessen  oder  am  einen  Ende  spiralig  auslaufende,  offenbar 
entstanden  unter  dem  Einflüsse  des  unteren  Schaltstflckes  einer 
Henle^scben  Schleife« 

Diese  flockig-kömigen  Beimengungen  erscheinen  bei  der  ge- 
nannten Dosis  von  1  pGt  stets  nach  der  Akme  der  Hämoglobin- 
Ausscheidung  durch  den  Harn  zu  einer  Zeit,  wo  sich  letzterer  schon 
wieder  au&uhellen  begonnen.  Andererseits  lassen  sie  sich  auch  zu 
einer  Zeit  noch  nachweisen,  wo  bereits  die  normale  Färbung  durch- 
aus wieder  zurückgekehrt  ist.  Man  bemerkt  dann  innerhalb  eines  rein 
gelben,  gemeiniglich  sehr  leichten  und  hellen  Fluidums  eine  allcN 
dings  immer  mehr  abnehmende  Zahl  grOnlicher  RIOmpchen,  offenbar 
die  in  den  Tubulis  stecken  gebliebenen  Nachzügler  der  cylinder- 
erzeugenden  Exsudation,  welche  nunmehr  mittelst  des  energisch  ge- 
steigerten Secretionsdruckes  nach  und  nach  hinausgespUlt  werden. 

Neben  diesen  höchst  sinnfälligen  Abweichungen  in  der  Urin- 
beschaffenheit fesselt  mitunter  ein  anderes  noch  ostensibleres  Symptom 
unsere  Aufmerksamkeit,  welches  in  gewissem  Sinne  in  innerem  Zu- 
sammenhange damit  steht,  der  Icterus.  Zuweilen  bereits  am 
2.  Tage,  häufiger  am  3.  und  4.  bemerkt  man  ein  deutlich  gelb- 
bräunliches, ein  hell  rostfarbenes  Aussehen  der  Sclera,  der 
Bindehaut,  der  Lippen-  und  Wangenmucosa  etc.  Bei  grösseren 
Dosen  habe  ich  mehrmals  auch  die  Gntis,  besonders  am  Rumpfe, 
in  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauchgegend  ausgesprochen  gelb- 
lich tingirt  gesehen.  OffentMir  ist  dies  Phänomen  der  Ausdruck  der 
Ueberladung  des  Plasmas  mit  den  Umwandlungsproducten  des 
Hämoglobins,  denen  in  Folge  der  Behinderung  der  Nierentbätigkeit 
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der  Abgang  durch  die  prildestinirte  Ausscheidungspforte  versperrt 
ist,  die  sonach  nicht  umhin  können,  alsbald  Bestandtheile  der  Lymphe, 
demnächst  auch  der  festen  Gewebselemente  zu  werden.  Unzweifel- 
haft haben  wir  hier  also  ein  typisches  Beispiel  von  hSmatogenem 
Icterus  vor  uns  als  Folge  der  doppelten  UnAhigkeit  der  Leber  und 
der  Nieren,  die  Elimination  des  Oberschttssigen  Blutfarbstoff  zu 
Qbemehmen  oder  wenigstens  zu  Ende  zu  ffihren. 

In  diesem  Sinne  wird  man  sagen  mdssen,  dass  sein  Auftreten 
im  Allgemeinen  als  ein  prognostisch  recht  ungünstiges  Zeichen  zu 
betrachten  sei.  In  der  That  bleibt  die  Gelbsucht  denn  auch  meistens 
bestehen  bis  zum  Tode,  jedenfalls  dann,  wenn  sie  von  vornherein 
intensiv  gewesen  war.  Nur  in  vereinzelten  FftUen  sah  ich  sie  all- 
mfihlicb  wieder  abnehmen,  und  um  die  Wende  der  ersten  zur  zweiten 
Woche  sachte  verschwinden.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  es  auch 
beim  Menschen,  soweit  die  vorhandenen  Nachrichten  ein  umfassen- 
des Drtheil  gestatten,  wesentlich  tOdtliche  Fllle  sind,  bei  denen 
Icterus  wahrgenommen  wird. 

wahrend  so  am  3. — 4.  Tage  der  Harn  ganz  oder  wenigstens 
beinahe  sein  normales  Verhalten  wieder  erlangt  hat  und  etwaige 
Gelbsuchterscheinungen  beginnen  sich  zu  mildern,  hat  sich  auch 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  allmählich  gebessert  Die  vOUig 
abbanden  gekommene  Fresslust  erwacht  von  Neuem,  die  alte  Munter- 
keit  und  Beweglichkeit  kehren  zurttck  und  ausser  einem  freilich 
recht  ansehnlichen  Verluste  an  Körpergewicht,  dem  Ausdrucke  der 
tagelangen  Nahrungsverweigerung,  ist  objectiv  jetzt  Nichts  mehr  Qbrig, 
was  uns  auf  ein  so  tiefes  Ergriffensein  zurQckschliessen  lassen  könnte. 


Eine  einfache  Ueberlegung  muss  uns  nun  wohl  sagen,  dass 
noth  wendig  auch  das  Blut  leben  des  mit  Morcheln  gefutterten 
Bundes  schwer  gelitten  habe,  dass  sonder  Zweifel  eine  grosse 
Menge  llarbiger  Zellen  zu  Grunde  gegangen  sei.  Denn  nur  unter 
dieser  Voraussetzung  ist  ja  nach  anderweitigen  Experimentalerfah* 
rungen^),  die  in  bemerkenswerthester  Weise  durch  die  klinische 
Beobachtung  am  Menschen  bestätigt  worden  sind*) 9  du  Symptom 
einer  so   intensiven   und  langdauemden  Hämglobinurie  Oberhaupt 

>)  Tgl.  die  bereits  erwähoten  Arbeiten  Aber  Transfosion  and  Verbrennons. 
*)  KOesoer,   Paroxysmale   Hamoslobioorle.     Dentsche  medidn.  Wochensdir. 
1879.  N0.37. 
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begreiflich.     Wir   dürfen    das   Maass    dieser   BluUerslöruog   aber 
vollends  nicht  gering  anschlagen,  sobald  wir  uns  derThatsache  er- 
innern, dass  das  ioa  Blute  freigewordene  Hämoglobin  erst  dann  im 
Harne  zum  Vorschein  kommt,  wenn  eine  ziemlich  hohe  Dosis  er- 
reicht, resp.  Qberschrilten  ist,  dass  somit  das  Auftreten  des  Färb- 
Stoffes  im  Urin  stets  als  ^er  Ausdruck  eines  sehr  ausgedehnten, 
bereits  cumulirten  Zerfalls   rother  Blutkörperchen   zu   gelten   hat. 
Oder  mit  anderen  Worten:  Es  kann  eine  nicht  unbetrfichtliche  Menge 
gefärbter  Elemente  im  Blute  zu  Grunde  gegangen  sein,  ohne  dass 
wir  dem  Harne  auch  nur  eine  Spur  von  Hämoglobin  beigemischt 
oder  ihn  sonst  irgendwie  verändert  sähen.    Wie  bekannt  ist  es  in 
erster  Linie,  vielleicht  ausschliesslich,  die  Leber,    welche   dieses 
erste,  recht  ansehnliche  Quantum  frei  circulirenden  Blutfarbstoffes 
mit  Beschlag  belegt  und  in  Gestalt  einer  unverbältnissmässig  bili- 
rubioreichen    Galle    Usbald    zur    Ausscheidung    bringt  0*      Dieses 
Quantum,  welches  wir  sonach  nur  sehr  annähernd  aus  der  dunkler 
braunen  Färbung  der  Fäces')  zu  taxiren  vermögen,  habe  ich  .als  das 
der  Latenz  bezeichnet    Erst  jenseits  desselben  werden  auch  die 
Nieren  in  Anspruch  genommen:  dann  erst  sehen  wir  EULmoglobinurie. 
In  der  That  hat  nun  die  Untersuchung  des  Blutes  bereits 
bei  jenen  ersten  Versuchen  gelehrt,  dass  in  kurzer  Frist  eine  höchst 
auffällige  Veränderung  an  seinen  farbigen  Bestandtheilen  vor  sich 
geht,    dass  eine  bunte  Reihe  von  Auslauguogs-    und  Auflösung&- 
phänomenen  wahrzunehmen  ist,  welche  die  Ursache  ihres  Absterbens, 
wenn  nicht  bereits  der  Zellentod  selbst  sind. 

Bereits  nach  wenigen  Stunden  siebt  man  nehmlich  eine  grosse 
Menge  rother  Blutkörperchen  eigenthttmlich  missstaltet,  gleichwie 
verbogen  oder  einseitig  ausgezogen:  birnen-,  keulen-,  baotelähnliche 
Gebilde,  die  scharf  contourirt  sind,  aber  aus  einer  sehr  ungleich* 
artig,  gefärbten  Substanz  bestehen.  Denn  während  die  normale 
Tlnction  nur  noch  an  einem  Pol  dieser  verzerrten,  zu  Cylindern 
ausgewaltzten  Scheiben  vorhanden  und  hier  auf  ein  bald  kugelig 
oder  unregelmässig  gestaltetes,  bald  halbmondförmig,  seltener  ring- 

I)  Tarchaooff,    Deber  die  BUdong  von   GallenpigmeDt  aat  Blatfarbstoff  im 

Thierkorper.     Pfläger's  ArchiT  Bd.  IX.  S.  53. 
*)  In  der  That  habe  Ich  bereit!  bei  Darreiehoog  von  1  pCt,  noch  aosgeprigter 

bei    höheren  Gaben  diese  Verinderong  der  Excremente  mehrere  Tage  lang 

▼erfolgen  können. 
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artig  sieb  prSsentirendes  Segment  beschrSokt  ist,  zeigt  die  Haupt- 
masse, welche  sicli  demgemSss  lusserst  wechselvoU,  bald  in  Gestalt 
eines  unvollkommen  kugelig-,  birnen-,  achterffirmigen  KOrpers  oder 
einer  lichten  centralen  Lacke  darstellt,  ein  farbloses,  rein  wasser- 
helles Aussehen.  Ja  sie  unterscheidet  sich,  ihrem  Lichtbrecbungs- 
vermögen  nach,  so  wenig  von  dem  sie  tragenden  Menstnium,  dass 
es  nicht  selten  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  jene  Reste  hSmo- 
globinhaltigen  Stromes  selbständig  im  Plasma  flotürten.  In  manchen 
Fallen  ist  der  durch  diese  eigenthOmlich  glänzenden  marginalen 
Anhäufungen  gefiirbt  gebliebener  Substanz  hervorgerufene  Eindrud^ 
ein  so  verwirrender,  dass  man  nur  zahllose  rOthlicfagelbe  TOpfei 
und  Ringe  inmitten  eines  wasserhellen,  scheinbar  ganz  homogenen 
Gesichtsfeldes  zu  erblicken  glaubt.  Ein  genaueres  Zuschauen  lehrt 
indessen  hSufig  genug,  dass  sogar  die  kleinsten  dieser  gelblkben 
„Körner^  keineswegs  freie  KlQmpchen  sind,  sondern  immer  nodi 
integrirende  Bestandtheile  einer  freilich  fast  ganz  decolorirten  Blnt^ 
Scheibe. 

Neben  diesen  „intermedi&ren^,  d.  h.  zwischen  dem  normalen 
Tinctions-  und  dem  abnormen  Entflrbungszustande  mitten  inne- 
stehenden  Formen  begegnet  man  nun  aber  schon  frQh  ausgeprigten 
„Schatten^,  Stromata,  die,  ihres  Hämoglobins  durchaus  ledig,  nor 
noch  schwer  von  der  sie  umspulenden  PlasmaflOssigkeit  differenzirt 
zu  werden  vermögen.  Diese  kugelig  aufgequollenen  Scheiben  also, 
die  nichts  Anderes  sind  als  die  werthlosen  Leichen  der  einstigen 
Sauerstofftriger,  stellen  die  Endstufen  des  ganzen  freilich  rasch 
genug  sich  abspielenden  Scheidungsvorganges  dar. 

Ausser  diesen  in  verschiedenen  Phasen  der  Auslaugung  be- 
griffenen ganzen  Blutkörperchen  trifft  man  aber  auch  eine  keines- 
wegs geringe  Menge  wirklicher,  abgebröckelter  Trümmer  der  in  ihrer 
inneren  Cohasion  offenbar  bedenklich  erschOtterten  Elemente.  Es 
sind  das  annähernd  kugelige  Partikeln,  deren  Umfang  von  dem  eines 
feinsten,  eben  noch  sichtbaren  KOrnchens  oder  TrOpfchens  bis  zo 
dem  einer  halben  rothen  Zelle  schwankt  und  deren  Substanz  bald 
noch  durchaus  tingirt,  bald  bereits  völlig  enUIrbt  und  schattenhaft 
ist,  bald  endlich  —  und  das  ist  das  Häufigste  —  jene  wechseWolie 
Sprenkelung  aufweist  aus  gelblich  glanzenden  und  aus  blassen 
wasserhellen  Stellen,  wie  wir  sie  soeben  an  den  ganzen  Blotsellen 
kennen  gelernt  haben. 
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Was  nun  das  Plasma  anlao^,  so  l&sst  es  inoerhalb  dieser 
Periode  unter  dem  Mikroskop  zuweilen  einen  leicht  gelblicben  Ton 
nicht  verkennen,  welcher  genau  ebenso  wie  bei  der  durch  Trans- 
fusion fremdartigen  Blutes,  durch  Verbrennung  etc.  entstandenen 
Desorganisation  darauf  beruht,  dass  sich  freies  HSmoglobin  dem 
Semm  beigemischt  hat  Spectroskopisch  ISsst  sich  der  Nachweis 
dieses  Ueberganges  noch  sicherer  und  noch  hSufiger  führen. 

Alle  die  geschilderten  Abweichungen  von  dem  normalen  Ver^ 
halten  des  Blutes  mindern  sich  gewöhnlich  schon  im  Laufe  des 
2.  und  3.  Tages  mehr  und  mehr  und  sind  am  4.  durchaus  wieder 
verschwunden  —  mit  Ausnahme  einer  manchmal  keineswegs  unan* 
sehnlichen  Menge  von  Schatten,  die  noch  eine  Weite  im  Plasma 
kreisend  unterschieden  tu  werden  vermögen. 


Weit  ungünstiger  gestalten  sich  die  Folgen  des  Genusses  rober 
Morcheln,  sobald  man  Über  die  bescheidene  Dosis  von  1  pGt  hinaus- 
gehend 

1|— 2  pCt. 
zur  Anwendung  bringt  und  zwar  mQssen  sich  hier  bereits  weit  auf- 
nUigere  Unterschiede  in  der  Wirkungsweise  geltend  machen  nach 
relativ  gleichen  Mengen:  denn  es  ist  nicht  schwer  einzusehen, 
dass  150  Grm.  einem  10  Kilo  wiegenden  Hunde  wesentlich  grossere 
Noth  machen  werden  als  45  einem  3  Kilo  wiegenden,  obwohl  doch 
bei  beiden  der  nehmliche  Procentsatz  im  Spiele  ist.  Allein  dessen- 
ungeachtet darf  man  sagen,  dass  durch  dieses  höhere  Quantum  von 
H  pGt.  unbedingt  eine  sichtliche  und  schon  recht  besorgnisserregende 
Steigerung  des  in  den  vorigen  Blattern  geschilderten  Symptomen- 
complexes  hervorgerufen  wird.  Trotzdem  nun  der  Zustand,  wenig- 
stens der  grossen  Thiere,  mehrmals  einen  entschieden  bedenklichen 
Charakter  angenommen  hatte,  ist  mir  doch  hiebe!  kein  Fall  mit 
lethalem  Ausgange  begegnet,  wohl  aber  nach  Application  von  1| 
und  2  pGL,  welche  ich  somit  als  die  an  der  Grenze  der  TOdtlichkeit 
stehenden,  resp.  allemal  tOdtlichen  Dosen  bezeichnen  muss. 

Der  Verlauf  ist  hier  ungleich  stürmischer;  die  typischen  ob- 
jectiven  Symptome  springen  jedes  einzelne  sofort  in  grellster  SchSrfe 
in  die  Augen  und  verharren  fast  ungemindert  bis  zum  Ende;  der 
Allgemeinzustand  ist  von  vornherein  tief  gestOrt  und  für  einen  kun- 
digen Beobachter   unschwer  als   hoffnungslos   zu   erkennen.     Die 
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Hämoglobinurie  beginnt  zwar  auch  jetzt  erst  in  der  7.  Stunde,  aber 
sofort  wird  ein  beinahe  schwarzer  Harn  entleert  Wenngleich  dann 
wohl  im  weiteren  einige  Episoden  kommen,  wo  er  eine  minder 
dunkle  FSrbung  anzunehmen  scheint,  so  kehrt  er  doch  fast  stets 
wieder  zu  der  alten  Concentration  zurack,  mit  der  Maassgabe  frei- 
lieb,  dass  inzwischen  an  Stelle  des  schwarzrothen  bordeauxfarbenen 
Aussehens  ein  brtiunlicher,  an  dunkles  Bier  erinnernder  Ton  getreten 
ist.  Diese  modificirte  Hämoglobinurie  dauert  bis  zum  Exitus, 
welcher  gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Anfong  des  3.  Tages  zu  erfolgen, 
seltener  bis  zum  4.  oder  5.  sich  zu  verzögern  pflegt 

Noch  anhaltender  ist  die  BlutverSnderung:  denn  sie  beginnt 
bereits  wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  mit  fleck-  und  tOpfel- 
weiser  Verblassung  des  Leibes  der  rothen  Elemente,  erreicht  dann 
um  die  Neige  des  ersten  Tages  ihren  Höhepunkt,  auf  welchem  sie 
bis  zuletzt  persistirt:  oder  sie  scb wacht  sich  wohl  auch  in  allmlb- 
licber  Abstufung  etwas  ab,  ohne  darum  ihren  typischen  Charakter 
zu  verlieren.  Je  länger  sich  die  Entscheidung  hinschleppt,  desto 
ausgeprägter  wird  die  braunrothe  Färbung  der  Blutmasse,  das  will 
sagen  der  Metbämoglobingehalt  des  Plasmas. 

In  den  schwersten  Fällen  gewährt  das  Blut  sogar  fOr  das  blosse 
Auge  ein  verdächtiges  Aussehen,  indem  es  dick  und  theerartig, 
dabei  mattroth  oder  selbst  mit  einer  ausgesprochen  bräunlicbea 
Scbatlirung  versehen  ist:  Eigenschaften,  die  zunächst  allerdings  aot 
ein  besonders  ausgedehntes  Zugrundegeben  rother  Blutkörperchen, 
daneben  jedoch  auf  weitere  innerhalb  der  Circulation  erfolgte  Um- 
wandlungen des  in  Lösung  gelangten  Hämoglobins  hindeuten. 

Der  Intensität  und  der  Schnelligkeit  dieser  Desorganisation  der 
rothen  Zellen  entspricht  die  Thatsache,  dass  bereits  im  Laufe 
des  ersten  Tages  der  prägnanteste  Icterus  besteben  kann,  um 
ebenfalls  nicht  mehr  zu  weichen. 

Die  Übrigen  Beschwerden  vollends,  das  Erbrechen,  die  Schwäche 
und  Apathie  folgen  der  Mahlzeit  fast  unmittelbar  auf  dem  Pusse. 
Ersteres  behauptete  sich  ebenso  wie  jene  in  ungeminderter  Heftig- 
keit bis  zum  Ende;  soviel  ich  auch  darauf  achtete,  sah  ich  es 
dennoch  stets  nur  ungefärbten  Schleim  neben  etwaigen  Ingestis  za 
Tage  fördern.  Die  Abgeschlagen  heit  leitet  allmählich  in  einen 
somnolenzähnlichen  Zustand  hinüber,  der  nach  langem  stUlein 
Todeskampfe  endlich  in  allgemeine  Lähmung  übergeht 
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Der  Befund  an  der  Leiche 
ist  ebenso  charakteristisch,  als  constant  Schwere  Blutdesorga- 
nisation in  der  oben  geschilderten  Weise,  beträchtliche 
Anschwellung  der  Milz  in  Folge  der  AnbSufung  eines 
Theils  der  sei  es  zerbröckelten,  sei  es  halb  oder  ganz 
ausgelaugten  rothen  Zellen  innerhalb  ihrer  Pulpa;  ana- 
loge Betheiligung  des  Knochenmarkes;  schwere  Nephritis 
diffusa,  bedingt  durch  hSmoglobinhaltige  Exsudationen 
in  das  Lumen  der  HarnkanSlchen:  das  sind  neben  der 
icteriscben  Tinction  äusserer  und  innerer  Membranen 
die  wesentlichen  Veränderungen^). 

Was  zunächst  dieVerflirbung  der  Blutmasse  und  den  Zerfall 
seiner  rothen  Zellen  anlangt,  so  habe  ich  der  vom  lebenden  Tbiere 
gelieferten  Beschreibung  kaum  noch  etwas  Wesentliches  hinzuzufügen. 
Denn  es  ist  wohl  beinahe  selbstverständlich,  dass  die  Zerstörung  je 
nach  der  Steigerung  der  Dosis  einen  grösseren  Umfang  annimmt  — 
so  sehr,  dass  schliesslich  kaum  noch  unversehrte  Blutkörperchen 
ttbrig  bleiben.  Die  Modalitäten  des  Vorganges  sind  aber  stets  die 
nebmlichen. 

Die  Anschwellung  der  Milz,  sowie  die  vermehrte  Röthung 
und  Succulenz  des  Knochenmarkes  schliessen  sich  insofern  eng 
an  diese  Desorganisation  der  Sauerstoflfträger  an,  als  ihre  Pulpa  ein 
gut  Theil  der  Trümmer  und  Schatten  in  sich  aufnimmt  Der  Um- 
fang der  Milz  hat  bedeutend  zugenommen,  am  stärksten  im  Dicken- 
durchmesser, die  Kapsel  ist  prall  gespannt  und  glänzend,  die  Con- 
sistenz  des  Parenchyms  in  Folge  dieser  Spannung  anscheinend  ver- 
mehrt; seine  Färbung  dunkelblauroth.  Beim  Einschneiden  quillt  die 
Pulpa  als  eine  weiche  dunkle  Masse  hervor,  in  welcher  die  rings  um- 
drängten Follikel  kaum  zu  unterscheiden,  vollends  aber  die  Trabekel 
durchaus  verschwunden  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  die  Annahme,  dass  die  Pulpa  der  wesentlich  ergriffene 
Theil  sei:  zunächst  erscheinen  zahllose  halb  entfärbte  und  getüpfelte 
Formen  farbiger  Blutkörperchen  in  den  intercellulären  Spalten  des 
cavernösen  Gewebes,  alsbald  aber  auch  in  dem  contractilen  Leibe 

■)  H^rforg^hobaa  lo  werden  verdient  daneben  der  Umstand,  daaa  Magen  ond 
Darm  trotz  der  Heftigkeit  des  Erbreehent  aotser  maasigen  Hyperimien  nichta 
Aboormea  aafznweiten  pflegen  nnd  dats  alle  übrigen  Organe,  insbesondere 
das  Geblrn,  ebenso  wenig  eine  Abweichung  erkennen  lassen. 
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der  mttchtigen,  dasselbe  aufbauenden  Elemente.  Nicht  selten  ist 
deren  Inneres  aufs  Dichteste  vollgepfropft  mit  gelbrotben  KOraero, 
Kugeln  und  Scheiben,  die  alle  Zwischenstufen  von  ganzen  Zdleo 
bis  zu  den  kleinsten  Bröckeln  und  Tröpfchen  reprSsentiren.  Da- 
neben bemerkt  man  auch  eigenthUmliche  blasse,  matt  glftnsende 
Kugeln  in  dem  feinkörnigen  Protoplasma:  sie  sind  nichts  Anderes 
als  die  uns  wohlbekannten  Stromata,  welche  in  gleicherweise  voo 
der  contractilen  Substanz  festgehalten  und  so  dem  Zellkörper  ein- 
verleibt worden  sind.  Alle  diese  intracellulär  gewordenen  Blut- 
schlacken erleiden  in  den  nächsten  Wochen  eine  bunte  Reihe  re- 
gressiver Metamorphosen,  indem  sie  sich  Schritt  für  Schritt  in  immer 
gedrungenere  und  zugleich  dunkler  gefKrbte  Körnchen  umwandeln. 
Die  so  überaus  reichliche  Anhttufung  derselben  verleiht  der  ScbniU- 
fläche  nach  einem  oder  mehreren  Monaten  ganz  das  brSanliche 
Aussehen  einer  Intermittensmilz  und  auch  mikroskopisch  liefert  das 
Parenchym  ganz  das  nehmliche  Bild  einer  AnfQUung  der  Pulpazellen 
mit  zahllosen  intensiv  rostbraunen  Pigmentkörnchen  mannichfachsten 
Galibers. 

Unstreitig  am  eingreifendsten  sind  aber  die  Nieren  verändert 
Sie  erweisen  sich  als  mächtig  vergrössert  und  succolenter.  Das 
Fettgewebe  der  Kapsel,  sowie  das  in  der  Umgebung  der  Kelche  und 
des  Beckens  ist  gallertig  gequollen  in  Folge  einer  starken  serösen 
Infiltration.  Die  ganz  glatte  Oberfläche  des  Organs  lässt  in  dnen 
schmutzig  kaffeebraunen  Grunde  eine  wechselnde  Zahl  rothbraaner 
bis  schwärzlicher  Flecken  und  Streifen  unterscheiden,  die  auf  dem 
Durchschnitte  noch  weit  zahlreicher  hervortreten.  Sie  sitzen  sowobl 
im  Labyrinththeil  der  Rinde,  welcher  dadurch  ein  ausgesprochen 
gesprenkeltes  Ansehen  erhält,  als  auch  innerhalb  der  Ferrelniscben 
Pyramiden,  wo  sie  längsstreifig  erscheinen.  Nicht  minder  nimmt 
man  in  der  Medullarsubstanz  ein  so  dichtes  Nebeneinander  dunkel 
kaff'eebrauner,  gegen  die  Papillen  convergirender  Züge  wahr,  dass 
sich  die  Markkegel  von  Weitem  fast  durchaus  schwarzbraun  aus- 
nehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  es  sich  am 
die  denkbar  ausgedehnteste  AnfQUung  sämmtlicher  Abschnitte  des 
Harnkanälchensystems  mit  Producten  des  Blutzerfalles  bandelt 
Theils  trifft  man  nehmlich  ganze  Geschiebe  wohlausgebildeter  Hämo- 
globinkrysUlle  innerhalb  der  Tubuli  contorti,  besonders  in  der  peri- 
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pberischeo  Rindeosehicht,  tbeils  amorpbe  KOrner  and  BrOckal  von 
ähnlich  lebhafter  Farbe,  die  zuweilen  isolirt,  weit  hSufiger  zu  grosseren 
GoDglomeraten  verbanden  anftreten.  War  der  Tod  am  3.  Tage  oder 
später  erfolgt,  so  lassen  die  inzwischen  immer  zahlreicher  in  die 
Kanallichtnngen  abgesetzten  Granala  nicht  mehr  das  arsprUngliche 
gUnzende  Colorit,  sondern  eine  bald  gelbe  oder  brluniiche,  bald 
granlich  schillernde  Schattirung  erkennen.  Diese  aafs  Bunteste 
variirenden  intratubalaren  Conglomerate  entsprechen  genau  den 
,,KOrnchenhaaren^,  welche  uns  als  Bestandtheile  des  schlammigen 
Bodensatzes  im  Harn  bereits  begegnet  sind.  Vom  Ende  des  zweiten 
Tages  an  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  ballen  sich  nun  diese 
zuerst  zerstreut  hie  und  da  abgelagerten,  vereinzelt  htntbtreibenden 
Massen  zu  immer  compacteren  und  mftchtigeren  Gebilden  zusammen, 
indem  sie,  seitens  der  Ranalwand  geformt,  die  Gestalt  von  Gylindem 
annehmen.  Diesem  ihrem  Entwicklungsgänge  gemäss  zeigen  sie 
sich  in  ihrer  typischsten  Erscheinung  erst  etwas  weiter  abwärts:  in 
der  Rinde  hauptsächlich  innerhalb  der  geraden  Ranälchen,  vollends 
aber,  wie  natarlich,  in  denen  des  Markes,  wenngleich  sie  auch  in 
den  gewundenen  und  Schleifenabschnitten  keineswegs  ganz  vermisst 
werden.  Manchmal  gelingt  es  in  der  Medullarsubstanz  Oberhaupt 
kaum  noch  offene  Kanälchen  nachzuweisen:  so  sehr  sind  alle 
Bahnen  mit  einer  locker  geronnenen,  festweichen  Masse  prall  aus- 
gestopft. Ja  man  kann,  im  Hinblick  auf  solche  Bilder,  wohl  kaum 
umbin  anzundimen,  dass  auch  da,  wo  post  mortem  eine  gewisse 
Summe  von  Lichtungen  wegsam  gefunden  werden,  zuvor  umfäng- 
lichere Obstructionen  bestanden  haben,  die  erst  durch  successive 
Steigerung  des  Secretionsdruckes  wieder  beseitigt  worden  sind. 

Gewöhnlich  indessen  kommt  es  auf  der  Höhe  jenes  die  excer- 
nirenden  Bahnen  der  Niere  verlegenden  Eliminationsvorganges  zum 
letalen  Exitus,  nachdem  bereits  eine  Weile  das  uns  nunmehr  leicht 
verständliche  Symptom  totaler  Anurie  bestanden  und  das  Naben  der 
Katastrophe  verkandigt  hatte. 

In  den  seltenen  ganstigen  Fällen,  wo  es  der  Natur  gelungen, 
dies  erste  starmische  Stadium  zu  aberwinden,  wo  also  die  Mehrzahl 
der  Tubuli  wieder  frei  gemacht  worden  war,  gesellen  sich  zu  jenen 
aus  der  Zusammenballung  der  ROrner  erwachsenen  und  eben  darum 
ausgesprochen  grohgranulirt  gebliebenen  Cylindern  andere  drehrunde 
Pfropfe  hinzu,  die  sich  von  jenen  durch  die  Glattheit  ihrer  Ober- 
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flftche  und  eine  ganz  gleichmSssige  zartgetbe  Rrbung  sofort  unUf- 
scheiden  lassen.  Man  würde  Gefahr  laufen,  sie  mit  gewShoUcfaen 
hyalinen  Gylindern  zu  verwechseln,  wenn  ihnen  nicht  eben  jene 
diffuse  Tinction  ihrer  durchaus  homogenen  Grundlage  ein  eigeo- 
artiges  Geprfige  verliehe.  Die  Pfropfe  dieser  letzteren  Art,  welche 
nach  meinen  Erfahrungen  in  prognostischer  Hinsicht  weit  weniger 
bedenklich  sind  als  die  der  ersteren,  pflegen  dem  bereits  wieder 
zur  Norm  zurückkehrenden  Harn  noch  eine  Weile  beigemischt  za 
bleiben:  sie  bilden  neben  den  nachtrilglich  stückweise  zur  Ausstossung 
gelangenden  Bruchstücken  der  grobgranulirten  und  hSmoglobin- 
reichen  die  Grundlage  des  immer  spSrIicher  und  heller  werdenden 
Urinsediments. 

SSmmtliche  Übrige  Organe  erweisen  sich  als  normal: 
insbesondere  sind  Magen  und  Darm,  die  Atrien  der  ganzen  dnreb 
die  Morcheln  hervorgerufenen  Krankheit,  ganz  unversehrt:  ein  Punkt, 
der  für  die  Würdigung  der  Genese  und  des  Zusammenhangs  all 
der  geschilderten  Erscheinungen  offenbar  von  höchster  Wichtigkeit 
ist  Denn  wir  lernen  daraus,  dass  sogar  jene  grossen  Mengen  eines 
evident  „giftigen^  Nahrungsstoffes  nicht  danach  angethan  sind,  an 
den  resorbirenden  Verdauungsflflchen  selbst,  eine  nennenswerthe 
Lttsion  herbeizuführen. 

Theorie  der  Wirkung. 

Die  schwere,  je  nach  der  angewandten  Dosis  tOdtliche  Intoxi- 
cation  der  Thiere  kann  sonach,  das  ist  einleuchtend,  keinesfalls  auf 
einer  denDigestionstractus  wirklich  krankmachenden,  höchstens 
auf  einer  ihn  vorübergehend  belSstigenden  Einwirkung  beruhen,  als 
deren  Ausdruck  das  Erbrechen  wenigstens  in  vielen  Fallen  zu  be- 
trachten sein  mag.  Vielmehr  erschliesst  sich  der  gesammte  Symptomeo- 
complex  in  befriedigendster  Weise  unserem  Verständniss,  sobald  wir 
die  Desorganisation  des  Blutes,  den  Zerfall  seiner  rothen  Zellen 
in  den  Mittelpunkt  rücken.  Diese  ihrerseits  zieht  mit  innerer  Notb- 
wendigkeit  einmal  die  schwere  diffuse  Nephritis  nach  sich,  als 
eine  Consequenz,  welche  unzertrennlich  ist  von  einer  so  stflrmiscfa 
comulirten  HSmoglobin  «Elimination  seitens  des  Nierenparenchyms; 
sodann  aber  den  Icterus:  Er  ist  ein  Anzeichen  für  die  Fortdaoer 
der  Ueberiadung  des  Plasmas  mit  freiem  Himoglobin  oder  dessen 
Derivaten  ohne  dass  vorlaufig  oder  stflndig  die  Möglichkeit  gegeben 
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wSre,  dasselbe  durcii  Leber  oder  Nieren  aus  dem  Organismus  los- 
zuwerden. Endlich  haben  wir  ebenso  unmittelbar  davon  abzuleiten 
die  Schwellung  und  Röthung,  spSter  die  Bräunung  der  Pulpa  von 
Milz  und  Knochenmark,  denjenigen  Geweben,  in  welchen  ein  gut 
Tbeil  der  geformten  Trflmmer  der  einstigen  SauerstofftrBger  sein  Grab 
und  vielleicht  eine  sei's  auch  nur  modificirte  Wiederaufstehung  findet 

Gegenüber  diesem  bei  aller  Vielheit  der  Localisation,  bei  aller 
Mannichfaltigkeit  der  Störungen  doch  so  einheitlichen  und  aufs 
Engste  zusammenhangenden  Symptomencomplexe  treten  die  übrigen 
Erscheinungen  fast  in  den  Hintergrund :  sie  sind  weder  gleich  con- 
stant  wie  jene,  noch  dürfen  sie  als  ebenso  maassgebend  betrachtet 
werden.  Denn  im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  früheren  Ex- 
perimehtalerfahrungen  erscheint  eben  der  ganze  Krankheitsverlauf 
bei  Dosen  bis  zu  ipGU  des  Körpergewichts  und  der  etwaige  tOdt- 
liehe  Ausgang  bei  Anwendung  von  mehr  als  H — 2pGt.,  bereits 
hinreichend  begründet  durch  den  Nachweis  der  BlutzerstOrung  und 
der  ipso  facto  davon  ausgehenden  Organerkrankungen. 

Unzweifelhaft  ist  ja  der  Ausfall  einer  so  betrSchtlichen  Menge 
rother  Blutkörperchen  an  sich  schon  ein  Moment  von  grosser  Trag- 
weite für  den  gesammten  Stoffwechsel,  indem  er  eine  schwere  Alte* 
ration  des  Erregungs-,  bald  auch  des  Ernährungszustandes  des 
Herzmuskels,  sowie  des  Gentralnervensystems  nach  sich  ziehen  muss. 
Und  da  bei  der  tiefen  Depression  des  Organismus,  dem  Danieder- 
liegen aller  seiner  productiven  Functionen  an  einen  raschen  Ersatz 
des  Verlustes  gar  nicht  zu  denken  ist,  so  wird,  bei  der  unerbittlich 
fortdauernden  Gonsumtion  von  Blut-  und  Gewebsmaterial  eine  acute 
Verarmung  des  KOrpers  an  Sauerstoffträgern  unausbleiblich 
sein.  Zu  diesem  folgenschweren  negativen  Factor  gesellen  sich  nun 
aber  die  von  dem  Freiwerden  des  Hämoglobins  unzertrennlichen  posi- 
tiven hinzu :  in  dem  vitalsten  Ausscheidungsorgan  des  KOrpers  kommt 
es  in  Folge  des  überstürzten  Entweichens  des  Hämoglobins  aus  dem 
Kreislauf  zu  so  ausgedehnten  Verlegungen  der  secretorischen  Bahnen, 
dass  die  gewohnte  Leistung  der  Niere  vollständig  zurückgedrängt 
wird  von  dieser  regelwidrigen,  ja  dass  zuletzt  jede  Absonderung 
sistirt  unter  dem  Bilde  einer  zuweilen  tagelangen  Anurie. 

In  dieser  sei  es  relativen,  sei  es  absoluten  Unfähig- 
keit des  Organismus  zur  Excretlon  der  normalen  Aus- 
wurfsstoffe im  Verein  mit  der  plötzlichen  Beraubung  des 

Aroh.  f.  patliol.  Aut.  Bd.  LXXXVm.  Hft.  8.  32 
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Blutes  an  seinen  werthvoUsten  Beständtheilen  erblieke 
ich  den  Grand  für  die  Schwere  der  nach  reichlicherem 
Genüsse  roher  Morcheln  regelmttssig  eintretenden  yergif- 
tungsäbnlicben  Symptome,  resp.  des  tOdtlichen  Ausgangs. 


Ist  es  nach  dem  Vorhergehenden  unbestreitbar,  dass  die  rohe 
Morchel  ein  dem  thierischen  ROrper  gefährliches  Nahrungsmittel  ist, 
so  wird  es  sich  vor  Allem  fragen,  welchem  ihrer  Bestandtheile  der 
vielbenutzte  Schwamm  diese  so  lange  verkannte  Eigenschaft  denn 
eigentlich  verdanke,  blutkOrpercbenauflösend  zu  wirken,  also  ein 
„Kythaemolyticum^^)  im  prägnantesten  Sinne  des  Wortes  zu  sein. 
Diese  Frage  drängt  sich  um  so  lebhafter  auf,  als  uns  ja  die  vorhan- 
denen Analysen  der  verschiedensten  Morchelarten  bislang  mit  keiner 
Substanz  bekannt  gemacht  haben,  die  einen  derartigen  Effect  ausQbte. 
Insbesondere  hat  Otto  Kohlrausch*)  in  einer  unter  Huse mann *s 
Leitung  entstandenen,  die  Zusammensetzung  unserer  wichtigsten  „ess- 
baren^  Pilze  in  sehr  eingehender  Weise  behandelnden  Dissertation  nur 
solche  Stoffe  darin  nachgewiesen,  welche  gerade  den  Nä hr wert b  der 
Morcheln  von  Neuem  darzuthun  und  sie  als  Speise  in  ein  sehr  vor- 
theilhaftes  Licht  zu  stellen  geeignet  erscheinen  müssen.  Er  bestimmte: 
in  100  Theileo  feochter  Sabstani  in  100  TheUen  Aiclie 

Wasser 16,89      Kali 50,40 

Proteinstoffe    .     .    .     .     21,87       Phosphors&ure   .     .     .    39,10 

Mannit 4,64      Natron 2,30 

Gahrungsftthiger  Zucker .      0,78      Kieselsaure    ....      2,09 

Fett 1,87      Schwefelsaure     .     .     .      1,58 

Extractivstoffe ....     40,72      Magnesia 1,27 

Holzfaser 5,73       Eisenoxyd      ....      1,00 

Asche 7,50      Thonerde 0,80 

Kalk 0,78 

Chlor 0,76. 

')  Mit  diesem  Nameo  schlage  ich  vor,  diejaolgen  Sobstansen  lo  bssekhiMB, 
welche  den  Leib  der  rothen  Blotkörperchen  in  dem  Slnae  aogreifeB,  dasi 
eioe  Trenn Q Dg  des  Hlmoglobins  vom  Stroms  so  Stande  kommt:  im  Gegen- 
satx  IQ  den  Stoffen,  welche,  wie  das  Kohlenoxjd  n.  A.  das  Hämoglobin  zwar 
aoFs  Wesentlichste  modiflciren,  indessen  die  Verbindnng  jener  beiden  Be- 
standtheile onangefochten  lassen. 

*)  Ueber  die  Zosammensettong  einiger  essbarer  Pilse  mit  besonderer  Bervek- 
sichtignng  ihres  Nahrongswerthes.    G6ttingen  1S67. 
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Diese  Ergebnisse  hat  bald  danach  0.  Siegel)  der  Hauptsache 
nach  bestätigt  und  ist  sogar  zu  einer  noch  günstigeren  Ansicht  über 
den  Nährwerth  der  Helvella  gelangt:  denn  er  erhielt  sogar  26,31  pCt. 
Proteinstoffe. 

Von  dem  Verhalten  der  Morchella  esculenta  sei  hier  nur  bei- 
läufig erwähnt,  dass  sie  bedeutend  mehr  Proteinstoffe  (28,48  pCt 
nach  Kohlrausch,  33,90  nach  Siegel)  und  etwas  mehr  Wasser 
(19,04  pGt)  enthalt,  dagegen  erheblich  weniger  Extractivstoffe 
(31,62  pGt.),  während  die  Aschenbestandtbeile  in  Summa  wie  im 
Einzelnen  fast  genau  mit  denen  der  Helvella  Übereinstimmen*). 

Der  chemisch  noch  unbekannte,  aber  auf  physiologischem  WegiB 
als  unzweifelhaft  vorhanden  nachgewiesene  Giftstoff  dürfte  sonach  in 
dem  Posten  „Extractivstoffe^  verborgen  sein,  welcher  ja  in  der  That 
einen  ganz  unverbältnissmässig  hohen  Procentsatz  repräsentirt  und 
somit  doppelt  dringend  zu  einer  Specialisirung  der  sich  daran  be- 
theiligenden Gomponenten  auffordert.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
mich  bemüht,  mehrere  Ghemiker  für  die  Sache  zu  interessiren  und 
mit  ihnen  vor  Allem  die  Frage  erwogen,  ob  hier  etwa  eine  der 
Säuren  in  Betracht  kommen  möchte,  welche  in  dem  Morchelsafte 
enthalten  und  bekanntlich  stark  genug  sind,  um  ihm  eine  ausge- 
sprochene Acidität  zu  verleihen. 

Die  ältere  Ghemie')  hat  diese  ebenso  deutlich  durch  den  Ge- 
schmack wie  durch  Lakmuspapier  nachzuweisende  saure  Reaction 
auf  die  Anwesenheit  einer  den  Pilzen  eigenthflmlichen  Säure,  der 
Pilz-  oder  Funginsäure  zurückzuführen  gesucht.  Es  hat  sich  aber 
schon  vor  geraumer  Zeit  herausgestellt,  dass  die  Aufstellung  einer 
specifischen  PilzsSure  unberechtigt  ist,  dass  es  sich  vielmehr  um  die 
Anwesenheit  verschiedener  organischer  Säuren  handelt,  wie  sie  in 
gleicher  Weise  eine  ganze  Reihe  sonstiger  Nahrungsmittel  aus  dem 
Pflanzenreiche  beherbergt. 

Bei  den  ungünstigen  Erfahrungen,  die  wir  über  die  Folgen  der 
Einfuhr  von  Essig-,  Oxal-  und  anderen  Säuren  in  die  Blutbahn  be- 
sitzen, lag  nun  der  Gedanke  nicht  fern,  dass  bei  der  Helvella  einer 

')  Beitrage  zur  KenntDiss  eesbarer  Pilze.    Iiiang.-Di88.   Gottiogeo  1870. 

*)  Vgl.  aach:  A.  ?.  Loesecke,  BfltrSge  zar  Kenotoiss  etsbarer  Pilze.     Arcbif 

fflr  Pbarmacie.    55.  Jahrgang.   1876.   S.133. 
*)  Vgl.  Seh  rader,  Untertachang  der  Morchel  (HeWella  eacolenU).    Jahrbach 

der  Chemie  a.  Physik.    Bd.XXXIlI.    1821.   S.  389. 
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der  genanoten  oder  ein  verwandter  KOrper  im  Spiele  sei.  Indesseo 
haben  die  von  meinen  verehrten  Collegen  Prof.  Dr.  GscheidIeD 
und  Poleck  ^)  vorgenommenen  PrQfungen  auf  Essig-  und  KleesSare 
übereinstimmend  einen  negativen  Befund  geliefert,  vielmehr  lediglich 
das  bereits  bekannte  Vorkommen  von  Äepfel-  and  Gitronenslore 
bestätigt  Gscbeidlen  erblickt  in  deren  sehr  reichlicher  Anwe- 
senheit —  der  Stturegrad  belr&gt  etwa  3  pCt.  —  den  Grund  für  die 
ausgesprochene  Aciditat  des  Saftes  der  frischen,  wie  der  getrodt- 
neten  Morcheln.  Da  die  letzteren,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden 
(vgl.  S.  492),  allmählich  aufhören  toxisch  zu  wirken,  gleichwohl  aber 
der  Säuregehalt  erhalten  bleibt,  so  ist  auch  hienach  die  Annahme  von 
der  Hand  zu  weisen,  als  ob  der  Säuregehalt  der  uns  beschäfUgenden 
Pilzfamilie  auf  ihre  Giftigkeit  von  irgend  welchem  Einflüsse  sei. 

Unter  solchen  Umständen  blieb,  dünkt  mich,  nichts  übrig,  als 
unseren  Argwohn  auf  die  bislang  übersehene  Anwesenheit  irgend 
welches  Alkaloides  zu  lenken,  —  obwohl  ja  vorläufig,  so  weit  ich 
weiss,  kein  Alkaloid  bekannt  ist,  welches  die  Fähigkeit  besässe, 
Blutkörperchen  aufzulösen.  In  der  That  haben  Herr  Gscbeidlen 
wie  Herr  Poleck  deutliche,  wenngleich  nur  schwache  Anzeichen 
dafür  erhalten,  dass  ein  Alkaloid  in  dem  Extract  vorhanden  seL  Da 
es  sich  jedoch  zunächst  nur  um  Spuren  gehandelt  zu  haben  scheint, 
sahen  sie  sich  ausser  Stande,  eine  bestimmtere  Gharakterisirong 
des  fraglichen  Körpers  in  Angriff  zu  nehmen. 

Wenn  wir  sonach  vorerst  lediglich  auf  Vermuthungen  hinsicht- 
lich der  chemischen  Natur  der  deletären  Bestandtheile  der  Morchel 
angewiesen  bleiben,  über  die  offenbar  nur  eine  mit  gewaltigen 
Mengen  arbeitende  analytische  Untersuchung  Klarheit  zu  verbreiten 
im  Stande  sein  wird ,  muss  sich  unser  ganzes  Augenmerk  auf  die 
physiologische  Reactionsweise  des  verdächtigen  Schwammes  zu- 
rücklenken.  Es  galt  also,  die  etwaigen  Modificationen  festzustellen, 
welche  die  Giftigkeit  des  frischen  Pilzes  durch  die  verschiedensten 
Umstände,  durch  physikalische  oder  chemische  Einwirkungen  auf 
seine  Constitution  wohl  erfahren  möchte.  Ein  derartiges  Stodiom 
gewährt  nicht  blos  eine  wenn  auch  nur  ferne  Aussicht  auf  eine 
wenigstens    annähernde    Umgrenzung    der    chemischen   Natur   des 

■)  Es  sei  mir  gestattet,  beiden  Herren  aach   an  dieser  Stelle  ftir  Ihre  lavor- 
kommeDde  ünlentuUDog  meinen  ?erbindlichsten  Dank  ansiasprecheo. 
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rätbselhaften  „Morctaelprincips^,  sondern  es  hat  nicht  minder  die 
unmittelbarste  practische  Bedeutung  fflr  das  tägliche  Leben  und  die 
öffentliche  Gesundheitspflege. 

Gewiss  ist  es  an  und  für  sich  schon  wahrscheinlich  genug, 
dass  die  mannichfaltigen  Proceduren,  denen  wir  unsere  Schwttmme 
behufs  schmackhafter  Zubereitung  zu  unterwerfen  pflegen,  ihre  che- 
mische Zusammensetzung  nicht  unerheblich  zu  alteriren  geeignet 
seien.  Ueberdies  leiten  uns  aber  die  so  sehr  abweichenden  Er- 
fahrungen, welche  nach  dem  Genuss  der  Morchel  an  verschiedenen 
Orten,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedenen  Beobachtern 
gesammelt  worden  sind  —  kurz  die  schier  unlösbar  scheinenden 
Wiedersprache  zwischen  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Tbat- 
sachen  und  unseren  tMglichen  Erlebnissen,  unseren  eigensten  Ge- 
wohnheiten, gebieterisch  auf  den  Weg  einer  alle  Modalitäten  der 
Pilzbereitung  erschöpfenden  experimentellen  Prüfung  hin,  um  in  das 
herrschende  Dunkel  endlich  einiges  Licht  zu  bringen. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  zunScht  die  gekochte  Morchel  in's 
Auge  gefasst,  welche  offenbar  um  wesentliche  Bestandtheile,  all  ihre 
in  warmem  oder  siedendem  Wasser  löslichen  Stoffe  ärmer  geworden 
sein  muss,  während  diese  die  BrQhe  in  sich  aufgenommen  hat 
Im  Einklang  mit  Boström's^)  Beobachtungen  fand  ich  nun  einen 
höchst  auffälligen  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der  heissen  BrQhe 
und  der  restirenden  „Traber^  *).  Wir  haben  sonach  die  durch  Auf- 
sieden der  frischen  Morcheln  erhaltene  Flüssigkeit  strengstens  zu 
scheiden  von  dem  festen  Rückstande,  den  heissen  Trabern. 

Das  Decoct  (die  Absud-Flüssigkeit). 

Bringt  man  eine  Portion  frischer  Morcheln  in  lauem  Wasser 
allmählich  zum  Kochen  und  •  erhält  sie  dann  10 — 15  Minuten  im 
Sieden,  so  gewinnt  man  eine  trübe  graugelbe  Flüssigkeit  von  charak- 
teristischem Pilzgeruch  und  Geschmack,  welche  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  und  deutlich  saure  Reaction  zeigt.  Von  diesem  Fluidum 
wurden  einer  grossen  Zahl  von  Hunden  wechselnde  Mengen  mittelst 
Schlundsonde  in  den  Magen  eingeführt.     Die  Berechnung  des  Pro- 

<)  a.  a.  0.  S.  3. 

*)  Der  KSrze  halber  werde  ich  aaf  den  folgeoden  Blattern  die  sei  e«  kalt,  sei 

ea  lau,  sei  es  heisa  eztrabirten  Schwimme  als  .kalte*,  .laae',  .heisse* 

Triber  beieichnen. 
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centverhSltDisses  geschah  selbstverständlich  nur  unter  Zugrunde- 
legung der  zur  Bereitung  des  Decoctes  benutzten  Piizmenge,  ohne 
die  beliebigen  Quantitäten  Wassers  zu  berücksichtigen,  die  zu 
erschöpfender  Extrahirung  der  Reihe  nach  dazu  verwendet 
worden. 

Die  Application  von  '/^  pGt.  ruft  in  Kurzem  eine  durchgreifende 
Wandlung  in  dem  Aussehen  und  Benehmen  des  Tbieres  hervor:  es 
wird  still  und  in  sich  gekehrt,  legt  sich  scheu  in  eine  Ecke  und 
ist  für  jede  auch  die  sonst  liebste  Nahrung  unempfänglich;  mehr- 
fach habe  ich  innerhalb  der  1. — 2.  Stunde  Erbrechen  beobachtet 
Nach  einiger  Zeit,  und  zwar  unstreitig  früher  als  nach  Fütterung 
mit  frischen  ganzen  Morcheln  sieht  man  Hämoglobinurie  eintreteo, 
d.  h.  bereits  nach  4 — 5  Stunden.  Das  Verhalten  des  Harns  ist  in 
allen  Phasen  bis  zu  seiner  Rückkehr  zur  Norm  genau  übereinstimmend 
mit  dem  oben  geschilderten,  sowohl  hinsichtlich  der  in  Lösung  be- 
griffenen als  der  geformten  krankhaften  Beimengungen.  Ein  Unter- 
schied besteht  nur  in  quantitativer  Beziehung:  insofern  nehmlid), 
als  das  Decoct  schon  in  wesentlich  geringeren  Mengen  (V, — V4  P^^) 
die  nehmlichen  üblen  Folgen  wie  die  rohe  Morchel  in  Substanz 
nach  sich  zieht  In  gleichem  Sinne  liegt  auch  seine  tödtliche  Dosis 
betiüchtlich  tiefer  (bei  '/^ — 1  pGt),  —  kurz  das  Decoct  wirkt  in 
derselben  Weise  und  Richtung,  aber  weit  intensiver 
giftig  als  der  ganze  Morchelschwamm. 

Dieser  graduelle  Unterschied  in  der  Wirkung  eines  Fiuidums, 
welches  in  unseren  Haushaltungen  in  jedem  unbewachten  Aogen- 
blicke  verhängnissvolle  Nutzanwendung  zu  finden  vermag,  ist  leicht 
erklärlich  und  hat  in  der  Toxikologie  zahllose  Parallelen.  Bei  dem 
grossen  Volumen  nehmlich,  welches  100  — 150  Grm.  frischer 
Schwämme  einnehmen,  und  bei  der  gleichzeitigen  grossen  Zähigkeit 
des  Pilzgewebes,  welche  dessen  Zerkleinerung  im  Magen  und  Darm 
meriLÜch  zu  verzögern  geeignet  ist,  kann  es  nicht  fehlen,  dass  ein 
Theil  des  eingeführten,  ebenso  wie  so  vieler  anderer  Gemüse  den 
Digestionstractus  nicht  oder  blos  halb  verdaut  wieder  verlässt  ?nib- 
rend  also  hiebei  eine  um  so  grössere  Dosis  des  toxischen  Prineipes 
unresorbirt  bleibt,  je  beträchtlichere  absolute  Portionen  (bei  grossen 
Individuen)  applicirt  worden,  wird  das  Decoct,  welches  eben  ^ 
Gesammtheit  des  Schädlichen  extrahirt,  den  werthlosen  Ballast  hin- 
gegen zurückgelassen  hat,  offenbar  vollständig  und  überdies  sdir 
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rasch  io  den  Kreislauf  aafgeoommeo:  es  vermag  also  auch  seine 
zerstörenden  Eigenschaften  auf  ein  Mal  darin  zu  entfalten. 

Im  schSrfsten  Gegensatze  steht  zu  der  concentrirten  Kraft  des 
Decoctes  die  Wirkungsweise  der 

Heissen  Trtther, 
welche  selbst  in  so  gewaltigen  Dosen,  wie  6  pGt.  nicht  die  geringste 
objectiv  nachweisbare  Störung  nach  sich  ziehen  und  noch  bei  lOpGU 
durchaus  unschttdlicb  zu  sein  scheinen. 

Wie  man  sieht,  steht  das  antagonistische  Verhalten  des  Decocts 
und  der  heissen  Trflber  in  schönstem  Einklänge:  eben  je  voll- 
kommener die  Extrahirung  gelungen  ist,  um  so  prSgnanter  wird 
sich  einerseits  die  potenzirte  Giftigkeit  des  Decocts,  andererseits  die 
Harmlosigkeit  des  festen  Rückstandes  offenbaren  müssen. 


Um  darüber  in 's  Klare  zu  kommen,  ob  das  toxische  Princip 
auch  durch  kaltes  Wasser  extrahirbar  sei,  unternahm  ich  eine  Reihe 
von  Versuchen  mit  den  Producten  kalt  behandelter  Morcheln.  Be- 
stimmte Portionen  frischer  Schwämme  wurden,  nachdem  sie  im 
Mörser  gehörig  zerkleinert  worden,  io  kaltem  Wasser  angesetzt, 
mehrere  Stunden  (bis  12)  darin  stehen  gelassen  und  zuletzt  in  einem 
leinenen  Beutel  krSftig  geknetet  und  ausgedrückt:  also  dasjenige 
Verfahren  angewendet,  welches  in  der  Pharmacie  als  „Maceratiob^ 
bezeichnet  wird.  Nicht  selten  wurde  diese  ganze  Procedur  in  ge- 
messenen Zwischenräumen  mehrfach  wiederholt,  um  eine  immer 
vollständigere  Erschöpfung  der  Schwammsubstanz  zu  erzielen.  Die 
hiedurch  gewonnene  Flüssigkeit  stellt  ein  trübes,  hell  lehmfarbenes 
Wasser  dar  von  eigenthOmlichem  etwas  widerlichem  Geruch  und 
Geschmack  und  ausgesprochen  saurer  Reaction.  Die  zurückbleiben- 
den Pilzstückchen  sind  stark  aufgequollen  und  je  Ittnger  die  Mace- 
ration  fortgesetzt  worden,  desto  indififerenter  gegenüber  jenen  beiden 
Sinnen. 

Das  kalte  Extract  (MacerationsflOssigkeit) 
zeigt  nothwendigerweise  einen  sehr  wechselnden  Grad  von  SchKd- 
lichkeit  je  nach  der  Dauer  der  Durchknetung  und  der  Energie 
des  Ausquetschens:  im  Hinblick  auf  solche  sich  nur  allzuleicht  ein- 
schleichenden Versuchsfehler  kann  eine  so  strenge  quantitative  Ver- 
gleichung  der  jeweils  wirksamen  Factoren,  wie  bei  den  gekochten 
Morcheln y  hier  kaum  Platz  greifen,  jedenfalls  keine  absolute  Gon- 
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gruenz  bei  etwaiger  Nachahmung  meiner  Versuche  erwartet  werden. 
Immerhin  lässt  sich  behaupten,  dass  das  von  2pGt.  Substanz  er* 
baltene  Fluidum  noch  keine  erkennbaren  Störungen  wachruft;  da- 
gegen folgt  auf  die  Darreichung  von  2V^  pCt.  wenigstens  bei  grossen 
Tbieren,  von  2V,  pCt  und  daraber  bei  allen,  regelmSssig  GDhno- 
globinurie.  Sie  erscheint  in  der  7. — 10.  Stunde,  um  je  nach  dem 
länger  oder  kürzer,  höchstens  bis  zur  67.  Stunde  anzuhalten  und 
wird  begleitet  von  der  zugehörigen  Blutdissolution,  unter  Umständeo 
zugleich  von  deutlicher  Gelbsucht  Andererseits  habe  ich  nach 
Application  von  3,  ja  4  pGt.  zwar  die  genannten  Symptome 
an  Intensität  und  Dauer  zunehmen,  aber  zuletzt  doch  auch  hier 
allmählich  wieder  verschwinden  sehen.  Insbesondere  ist  selbst  bei 
so  hohen  Dosen,  in  bemerkenswerthestem  Gegensatze  zu  dem  Deeoct, 
niemals  der  Tod  eingetreten. 

Die  kalten  Traber, 
d.  h.  der  ROckstand  der  zerkleinert  mehrere  Stunden  hindurch  kalt 
extrahirten  Schwämme  bieten,  wie  die  bedingte  Giftigkeit  des  Ex- 
tractes  selbst  schon  genugsam  erratben  lässt,  ein  wesentlich  anderes 
Verhalten  dar  als  die  unversehrten  frischen  Morcheln:  haben  sie 
doch  sehr  bedeutend  an  wirksamen  Bestandtheilen  verloren.  So 
üben  denn  4  und  5,  ja  6  pGt  keinen  sichtbaren  Einfluss  aus;  erst 
6V|  pGt  bringen  die  charakteristische  Harnfärbung  hervor,  jedoch 
nur  ganz  leicht  und  vorObergebeod.  Jenseits  dieses  Punktes  nun 
aber  veranlassen  bereits  geringe  Steigerungen  dieser  Dosis  gaoi 
erhebliche  Verschlimmerungen  und  nach  Einverleibung  von  8pGt 
in  der  allerdings  colossalen  Menge  von  510  Grm.  (bei  einem 
6,380  Grm.  schweren  Hunde)  habe  ich  den  schwersten  aberbaopt 
jemals  beobachteten  Rrankheitsverlauf  erlebt  und  nach  4  Tagen  tiefsteo 
Leidens  einen  tOdtlichen  Ausgang. 

Das  Thier  entleert  zuerst  in  der  13.  Stunde  (die  Nacht  lag  da- 
zwischen) einen  fast  schwarzen  Urin,  in  welchem  sofort  die  obea 
eingehend  geschilderten  gelbbraunen  KOrnerhaofen  suspendirt  smd. 
Diese  seine  Beschaffenheit  bewahrt  er  in  wechselnden  Farbenstn/en  bis 
zur  50.  Stunde.  Von  da  ab  bis  zu  dem  in  der  99.  erfolgen- 
den Exitus  besteht  absolute  Anurie.  Inzwischen  dauert  die 
Desorganisation  des  Blutes,  bis  zuletzt  morphologisch  demonstrirbir, 
fort;  das  bereits  am  2.  Tage  begonnene  Erbrechen  kehrt  immer 
häufiger  wieder  und  in   vollendeter  Kraftlosigkeit  gebt  das  Thier 
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nach  roebr  als  4  Tagen  comatös  zu  Grunde.  Die  Sectio n  ergiebt 
in  beiden  Nieren  eine  so  yollstflndige  Verstopfung  sämmtlicber 
KanSlcbvn  der  Rinde,  wie  des  Markes  mit  den  verscbiedenen  Arten 
hamoglobiuiscber  Füllungsmassen ,  dass  im  Hinblick  darauf  ein  so 
langdauemder  absoluter  Stillstand  in  der  Function  des  Organes  Nie- 
manden mehr  Wunder  nehmen  kann. 

Die  kalten  Traber  mQssen  sonach  als  an  sich  entschieden  giftig 
erachtet  werden,  jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  es  der  4 — 6  fachen 
Mengen  bedarf,  wie  bei  unversehrten  frischen  Morcheln,  um  den 
nehmlichen  Effect  herbeizuführen. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  das  Verhalten  des  Extracts  und  der 
kalten  Traber  yergleichend  zusammen,  so  überzeugen  wir  uns  leicht, 
dass  sieb  beide  wechselseitig  ergänzen:  denn  beiden  wohnt  in  be- 
dingtem Maasse  die  der  Morchel  eigenthümliche  toxische  Ftthigkeit 
inne,  dem  Macerationsfluidum  jedoch  in  relativ  höherem  Grade, 
als  dem  Rückstand.  Jenes  wirkt  uehmlich  etwa  halb  so  stark 
wie  das  Decoct,  während  dieser  4  mal  so  schwach  ist  wie  frische 
Morcheln,  aber  im  Gegensatz  zu  den  heissen  Trabern  seine 
Gefftbrlicbkeit  aufs  Entschiedenste  bewahrt  hat. 


Von  zweifellos  unmittelbarerem  praktischem  Interesse  ist  das 
Verhalten  solcher  frischer  Morcheln,  welche  unversehrt  eine  Zeit 
lang  in  kaltem  Wasser  angesetzt  gewesen  oder  damit  übergössen 
worden  sind.  Denn  bekanntlich  werden  derartige  Manipulationen 
schon  wegen  der  den  frischen  Schw&mmen  stets  anhaftenden  Schmutz- 
theilcben  vor  der  Zurichtung  fast  allenthalben  vorgenommen.  Im 
Hinblick  darauf  also,  dass  die  Morcheln  vielfach  wiederholt  kalt  ge- 
waschen werden,  ehe  sie  weiterer  Behandlung  unterliegen,  sah  ich 
mich  veranlasst,  bestimmte  Portionen  unzerkleinerter  Pilze  in  kal- 
tem Wasser  anzusetzen  und  darin  1 — 4  Stunden  lang  verweilen  zu 
lassen.  Die  hiedurcb  gewonnene  fast  wasserklare  Flüssigkeit,  welche 
dem  Geruchs-  und  Geschmackssinne  eines  Ahnungslosen  ungleich 
schwächere  Anhaltspunkte  gewfibrt  für  die  Feststellung  ihres  Ur- 
sprunges, als  das  Decoct-  und  das  Macerationsfluidum,  bietet  nicht 
minder  in  physiologischer  Hinsicht  ein  durchaus  anderes  Verhalten. 

Die  kalte    Waschflüssigkeit 
ruft  nebmlicb  in  Dosen  von  47«  und  6pCL  nicht  die  geringsten 
Störungen  hervor  und  selbst  10  pGt.  habe  ich  ungestraft  einverleibt: 
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keine  Spur  von  irgend  einem  der  so  sehr  charakteristificheQ  Intoxi- 
calionssymptome  folgt  diesem  anscheinend  so  bedeutsamen  Eingrilf. 

Ganz  im  Einklänge  mit  diesem,  soweit  ich  vorzudringen  ver- 
mocht,  durchaus  negativen  Ergebniss  seitens  des  Fluidums  steht  das 
ausgesprochen  positive  seitens  der 

kalt  gewaschenen  Schwämme. 

Denn  dieselben  haben  ihre  Giftigkeit  in  der  Hauptsache  uo- 
zweifelbaft  bewährt,  wenngleich  sich  nicht  bestreiten  ISsst,  dass  die- 
selbe eine  beträchtliche  Abschwäcbung  —  etwa  auf  die  Hälfte  — 
erfahren  hat  Während  nehmlich  1 V4  pCt.,  im  Gegensatz  zu  frischen, 
direct  einverleibten  Morcheln  nicht  nur  keine  lebensgefährliche  Dosis 
darstellen,  sondern  nicht  einmal  die  fluchtigste  Httmoglobiourie  nacb 
sich  ziehen,  tritt  letzteres  Symptom  bei  ly,  pCt  bereits  in  ziem- 
lieber  Intensität  hervor.  Nach  27,  pCt.  vollends  sah  ich  bei  einem 
allerdings  schon  durch  frühere  Fütterung  geschwächten  und  an  sich 
kleinen  Thiere  circa  12  Stunden  nach  der  Einfuhr  den  Tod  eintreten: 
hier  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  intra  vitam  wie  post  mortem 
übereinstimmend  eine  tiefgreifende  Auflösung  der  gefärbten  Elemente, 
während  die  Nieren  —  man  darf  wohl  sagen  noch  —  kaum  nennens- 
wertbe  Ablagerungen  entdecken  Hessen,  gemäss  dem  Umstände,  dass 
in  der  8.  Stunde  eine  zunächst  nur  ganz  leichte  Hämoglobinurie  zum 
Vorschein  gekommen  war.  — 

Fassen  wir  nun  die  Thatsachen  zusammen,  welche  wir  über 
die  Leistungen  der  durch  Waschen  der  Morcheln  erhaltenen  Sub- 
strate erhoben  haben,  so  verdient  vor  Allem  betont  zu  werden,  dass 
kaltes  Wasser  offenbar  nicht  oder  nur  in  verschwindendem  Müsse 
im  Stande  ist,  das  fragliche  Princip  aus  der  unversehrten  Schwamm- 
Substanz  zu  extrahiren.  Da  das  Wasser  nehmlich  in  so  hohem 
Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  den  Stoff  aus  den  zerkleinerten 
Schwämmen  auszuziehen,  so  können  wir  nicht  umhin,  anders  zu 
scbliessen,  als  dass  die  dichter  gewebten  und  zugleich  cellulose- 
reicheren  Rindenschichten  des  Pilzhutes  dem  Eindringen  des  Fluidums 
in  dessen  tiefere  saftige  Lage  einen  erfolgreichen  Wiederstand  ent- 
gegensetzen: ein  Grund  mehr,  um  in  letzteren  den  eigentlichen  Sitt 
jenes  giftigen  Stoffes  zu  vermuthen.  Jedenfalls  haben  wir  sooacb 
von  ihm  anzunehmen,  dass  er  in  kaltem  Wasser  schwer  diffusibel 
sei,  während  er,  wie  wir  bereits  erfahren,  in  beisses  ebenso  rascb 
als  vollständig  überzugeben  geeignet  ist. 
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Da  nun  aber  auf  der  anderen  Seite  die  gewaschenen  Pilze,  wenn 
nicht  alle  Anzeichen  trügen,  ein  gut  Theil  ihrer  Schädlichkeit  einge- 
bOsst  haben,  so  bleibt,  ddnkt  mich,  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
das  kalte  Wasser  zwar  nicht  im  Stande  sei ,  nennenswerthe  Mengen 
in  Lösung  zu  nehmen,  wohl  aber  belangreiche  Quantitäten  in  dem 
Sinne  umzuwandeln,  dass  sie  die  alte  schSdliche  Wirkung  nicht  mehr 
ausüben.  Entschliesst  man  sich  zu  der  Vorstellung,  dass  auf  diese 
Weise  eine  Minderung  des  ursprünglichen  Vorraths  an  toxischer  Sub- 
stanz erzeugt  worden  sei,  so  eröffnet  sich  ungezwungen  ein  VerstSndniss 
für  die  auf  den  ersten  Blick  so  befremdliche  Tbatsache,  dass  die  kalt 
gewaschenen  Schwämme  weit  milder  geworden  sind,  ohne  dass  wir 
doch  von  dem  Deficit  irgendwo  eine  Spur  zu  entdecken  vermöchten. 


Eine  vielleicht  noch  grössere  Bedeutung  in  practisch-hygienischer 
Hinsicht  nehmen  diejenigen  Morcheln  in  Anspruch,  welche  mit  beissem 
Wasser  wiederholt  Übergossen  worden  sind:  denn  mehrere  der 
üblichen  Bereitungsweisen  werden  ja  mit  diesem  Acte  eingeleitet. 
Auf  der  einen  Seite  schiiessen  sich  solche  heiss  übergossenen  Pilze 
an  die  kalt  gewaschenen  an,  insofern  beide  unzerkleinert  und  wenn 
auch  mehrmals,  so  doch  jeweils  nur  flüchtig  mit  der  sie  bespülen- 
den Flüssigkeit  in  Gontact  gerathen.  Auf  der  anderen  Seite  nähern 
sie  sieb  wiederum  den  in  heissem  Wasser  gekochten,  insofern  sich 
die  weit  rascher  und  leichter  extrahirende  Kraft  dieses  Mediums 
ihnen  gegenüber  geltend  macht.  . 

In  der  That  nimmt 

Die  heisse  WaschflOssigkeit 
eine  Mittelstufe  ein  zwischen  der  durchaus  indifferenten  Natur  der 
kalten  Waschflüssigkeit  und  der  hervorragend  giftigen  Fähigkeit  des 
heissen  Decoctes.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Temperatur  des 
zum  Uebergiessen  gebrauchten  Wassers,  sowie  Zahl  und  Dauer  der 
Bespfllungen  von  beträchtlichem  Einflüsse  auf  die  Goncentration  des 
Ablaufenden  werde  sein  müssen.  Gewöhnlich  wurde  über  eine  be- 
stimmte Portion  unversehrter  auf  einem  groben  Siebe  liegender 
Schwämme  Wasser  von  70 — 80^  fort  und  fort  ausgegossen,  wobei 
das  Durchtriefende  immer  von  Neuem  verwerthet  ward.  Bemüht 
man  sich  also,  möglichste  Gleichmässigkeit  bei  den  einzelnen 
Versuchen  walten  zu  lassen,  so  gelangt  man  zu  Substraten,  die  sich 
wenigstens  annähernd  wohl  vergleichen  lassen.  — 
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Wlbreod  bei  ApplieatioD  tod  tipCL  jede  greifbare  Stfirang 
▼ermisst  wird,  tritt  bei  3  pGt  schon  io  der  4.  Stande  intensife 
Hamoglobioarie  ein,  die  sieh  bei  4  pCt  und  5  pGt  grtdaell  steigert 
ond  einige  Tage  anzuhalten  pflegt,  allein  keinen  angQastigeQ  Aas- 
gang nach  sich  zieht  Die  Vermuthang  ist  wohl  nicht  allzu  gewagt, 
dass  bei  bdberen  Dosen  aoch  ein  derartiges  Ereignias  nicht  auf  sicfa 
warten  lassen  werde;  allein  ich  habe  keine  Gelegenheit  geftmdea, 
eine  directe  Erfabriing  Ober  die  H5he  der  tödtlichen  Dosis  zo  sammeliL 

Im  Einklänge  mit  der  hiedorch  bewiesenen  Tbatsache,  dass  eio 
ausehnlicher  Tbeil  des  giftigen  Prindps  in  die  heisse  SpQlflQssigkeit 
übergehe,  steht  die  Erfahrung,  dass  den 

Heiss  gewaschenen  Morcheln 
eine  zwar  unTcrkennbare,  jedoch  wesentlich  geminderte  Leistungs- 
fähigkeit innewohnt  Während  l^pGt  noch  symptomlos  feiiaofeii, 
stellt  sich  bei  l|pGt  leichte  Hämoglobinurie  ein,  die  bei  2  ood 
darüber  höhere  Werthe  erreicht  und  bei  3pGt  bis  tief  in  d«i 
3.  Tag  hinein  persistirt  Immerhin  bleiben  die  mit  den  genannten 
Dosen  tractirten  Tbiere  Ton  schwerem  Kranksein  Tcrschont 

Auch  diese  beiden  Versuchsreihen  dürfen  wir  als  sich  wechsel- 
seitig bestätigende  und  ergänzende  betrachten:  Das  Spülwasser  nimmt 
etwa  die  Hälfte  oder  eio  Drittel  der  giftigen,  Ton  dem  Schwamm- 
gewebe  beherbergten  Substanz  in  sich  auf,  während  dieses  selbst 
die  entsprechende  Menge  einbüsst  OfiTenbar  ist  also  der  fraglidie 
Stoff  durch  beisses  Wasser,  selbst  bei  unversehrter  Rindenscfaicfat 
des  Pilzhutes,  leicht  extrabirbar;  andererseits  geht  auch,  allem  An- 
schein nach,  von  der  Summe  des  Wirksamen  nichts  verloren:  ein 
sehr  bemerkenswertber  Unterschied  gegenüber  den  kalt  gewascheoen 
Morcheln,  bei  denen  wir  ja  eine  wesentliche  Abnahme,  wahrscheio- 
lieh  als  Folge  der  längeren  Berührung,  haben  constatiren  mflsseo. 


Von  einem  scheinbar  nur  theoretischen  Interesse  ist  das  Ver- 
halten der  von  frischen  Morcheln  gewonnenen  Extracte.  Allein, 
wenn  ich  mich  nicht  ganz  täusche,  werden  uns  gerade  die  damit 
unternommenen  Versuche  eine  bedeutungsvolle  Handhabe  bieten  so 
schärferer  Umgrenzung  der  chemischen  Natur  des  in  Frage  stebea- 
den  Giftstoffes. 

Durch  die  grosse  Zuvorkommenheit  des  Herrn  Apotheker 
J.  Müller,  dem  ich  so  manche  schätzbare  Unterstützung  bei  der 
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TorUegenden  Studie  verdanke,  erhielt  ich,  aus  frischen  Schwimmen 
bereitet,  ein 

wasseriges  und  ein  alkoholisches  ,,Extract^. 

Während  sowohl  der  wSssrige  als  der  weingeistige  ,, Auszug^ 
vor  dem  mit  dessen  Einengung  verbundenen  Abdampfen  eine  sehr 
energische  Wirkung  erzeugte,  erwiesen  sich  beide  danach,  also  im 
vollendeten  Exlractzustande,  als  durchaus  indifiTerent:  wenigstens 
vermisste  ich  jede  Störung,  wenn  ich  von  ersterem  bis  zu  6pGt., 
von  letzterem  bis  zu  4pCt.  einverleibt  hatte. 

Dieses  in  hohem  Maasse  befremdliche  Ergebniss  lässt  sich 
offenbar  nur  folgendermaassen  erklären:  entweder  musste  der 
schädliche  Bestandtheil  während  des  Abdampfens  und  durch  dasselbe 
in  seiner  chemischen  Constitution  so  sehr  verändert  worden  sein, 
dass  er  sich  innerhalb  einer  so  kurzen  Frist  in  einen  durchaus 
gleichgültigen  umgewandelt  haben  konnte  —  oder  er  musste,  von 
Hause  aus  flüchtiger  Natur,  durch  das  Evaporationsverfahren 
ausgetrieben,  bis  zur  Unfindbarkeit  entwichen  sein. 

Die  Gründe  für  und  wider  jede  dieser  beiden  Möglichkeiten 
ziehe  ich  vor,  auf  den  nächsten  Abschnitt  zu  versparen.  Denn  wir 
werden  dort  auf  verwandte  Befunde  stossen,  welche  verdienen,  zur 
Entscheidung  mit  verwerthet  zu  werden. 


Die  Kürze  der  Frist,  welche,  gemäss  der  Vergänglichkeit  dieser 
rasch  aufschiessenden  und  wieder  verschwindenden  Producte  des 
Waldes,  jedem  mit  essbaren  Pilzen  Experimentirenden  für  seine 
Studien  leider  nur  gewährt  ist,  veranlasste  mich  im  Laufe  des  Som- 
mers 1880,  meine  Versuche  an  gedörrten  Exemplaren  fortzusetzen, 
in  der  Hoffnung,  mit  ihrer  Hülfe  die  stattliche  Reihe  ungelöster 
Punkte  in  aller  Bequemlichkeit  lösen  zu  können.  Diese  Erwar- 
tung sollte  gründlich  getäuscht  werden. 

Zunächst  nahm  ich  getrocknete  Schwämme  in  Gebrauch,  wie  sie 
in  den  hiesigen  Delicatessenhandlungen  das  ganze  Jahr  hindurch  feil- 
gehalten und,  wie  man  mir  sagte,  allezeit  flott  verkauft  werden.  Ich 
bezog  meinen  Bedarf  aus  einem  der  ersten  derartigen  Geschäfte  mit 
sehr  starkem  Absatz  (Gebrüder  Schneider).  Allein  wie  sehr  war  ich 
erstaunt,  als  ich  auf  die  gewohnte  gefährliche  Dosis  von  l^pGt.^ 

>)  Die  Bettimmoog  des  ProceotverhSltnitses  der  gedörrten  HeWelleo  geschah  aof 
Grand  der  dareb  wiederholte  Versoche  gewonnenen  Erfahrung,  dass  1  Go- 
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keine  Spur  von  Hämoglobinurie,  ja  nicht  einmal  die  leicfatesteo  all- 
gemeinen Störungen  folgen  sab.  Ja  die  so  wohl  bekannten  Symptome 
blieben  selbst  dann  aus,  wenn  ich  zu  2^  bis  5  pGt.  vorrOekte  and 
mich  nach  und  nach  immer  weiter,  bis  zu  10  und  12pCt  verstieg! 

In  der  Meinung,  dass  mir  vielleicht  alte  verlegene  Waare  Id 
die  Hände  gefallen  sei,  säumte  ich  nicht,  mir  Stücke  von  der  neoea 
Ernte  zu  verschaffen:  aber  auch  damit  das  gleiche,  durchaus  nega- 
tive Resultat  trotz  ähnlich  vermessener  Gaben  I  — 

Bekanntlich  hat  in  der  Geschichte  der  Pilzvergiftungen  voo 
Alters  her  die  Vorstellung  eine  grosse  Rolle  gespielt,  dass  Standort 
und  Bodenfeuchtigkeit,  Jahreszeit  und  Witterung,  kurz  Ort  und  Zeit 
des  Wachsens  oder  Einsammelns  einen  grossen  Einfluss  ausabtea 
auf  die  Harmlosigkeit  oder  Schädlichkeit  der  gleichen  Species.  In 
unsere  moderne  Sprache  übersetzt  würde  das  doch  wohl  heissen: 
Ort  und  Zeit  sind  im  Stande,  modificirend  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung gewisser  Schwämme  einzuwirken  und  ihnen  biedorch 
neue,  der  Species  sonst  fremde,  physiologische  Eigenschaften  zu 
verleihen:  eine  Anschauung,  die  gegenwärtig,  im  Hinblick  auf  die 
Nägeli'sche  Theorie  von  der  Wandelbarkeit  und  Transformations- 
fähigkeit der  Schistomyceten,  sicherlich  eine  doppelt  sorgsame  Be- 
achtung verdient. 

Ich  meinerseits  muss  nun  offen  bekennen,  dass  die  Prüfung  des 
zunächst  in  Rede  stehenden  Pilzes  durchaus  keinen  Anhalt  für  eioe 
solche  Anschauung  geliefert  hat.  Denn  die  Helvella  bestätigte  wäh- 
rend der  ganzen  wochenlangen  Versuchsperiode  stets  die  gleichen 
Eigenschaften  in  einem  sogar  quantitativ  fast  stereotyp  zu  nennen- 
den Maasse,  mochte  es  nun  trocken  oder  regnerisch,  warm  oder 
kühl  gewesen  sein,  —  das  Material  von  da  oder  dort  hergenemoieD, 
in  der  Ebene  oder  im  Gebirge  gepflückt  worden  sein. 

Ich  mochte  im  Gegentheil  sogar  glauben,  dass  nns  die  vor- 
liegende Untersuchung,  insofern  sie  die  über  alles  Erwarten  grosse 

wichUeioheit  trockner  dorchschoiulich  etwa  5  Gew.-E.  frischer  eotiprecbe. 
Die  im  Folgeoden  aDgegebeneD  Wertbe  sind  gemäss  dieser  Proportion  doith- 
gSogig  aaf  frischet  Material  zorOchbezogeD ,  um  die  Eioheitlichkeit  nod  die 
Vergleicbbarkeit  der  vorigeo  and  der  kunftigeo  %n  gewahrlelsteo.  «^  Es  ist 
wohl  eioleachtend,  dass  es  einzig  ood  allein  dem  geringen  Volam  der  trockoeo 
10  verdanken  ist,  wenn  ich  Oberhaupt  bis  zu  10  —  12pCt.  zu  steigeo  ter- 
mochte:  Dosen,  welche  In  Gestalt  friscbeo  Materials  höchsten  Falles  gtez 
kleinen  Handeo  bitten  ferabreicht  werden  können. 
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Tragweite  der  Bebandlange-  und  Zuberaitungsart  eines  Pilzes  in's 
klarate  Liebt  setzt,  von  Neuem  dringend  auffordern  muss,  die  GQltig- 
keit  jener  ebenso  niystiscben,  als  bequemen  Theorie  an  jeder  ein- 
zelnen Species  ernstlicbst  zu  prüfen.  Ganz  gewiss  würde  es  vor- 
eilig und  ungerechtfertigt  sein,  sie  schon  darum  als  hinfällig  zu 
betrachten,  weil  sie  sich  bei  einem  Pilze,  dessen  widersprucbsvoiles 
Verhalten  zu  erklären  sie  freilich  nur  zu  oft  hat  dienen  müssen, 
als  unzureichend,  sogar  als  irrthümlich  erwiesen  hat.  Allein  die 
unerwartete  Thatsache,  dass  sich  diese  Dissonanzen  in  ganz  anderem 
Sinne  aufs  Naturgem&sseste  gelöst  haben,  mahnt  doch  gar  sehr 
dazu,  auf  unserer  Hut  zu  sein,  ehe  wir  jener  Theorie  Glauben 
schenken,  vollends  aber  ehe  wir  eine  Anschauung  im  weitesten 
Sinne  verallgemeinern,  welche  weder  bewiesen,  noch  auch  —  nach 
meinem  Ermessen  —  nur  sonderlich  wahrocheinlich  ist 

Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Pflanzen,  in  denen  unter  bestimmten 
Umständen  irgend  welche  ihnen  gemeinhin  eigenthttmliche  Substanz 
eine  Abnahme  erleidet,  während  ebendieselbe  umgekehrt,  unter 
irgend  welchen  anderen  Bedingungen,  oder  auch  ohne  jede  nach- 
weisbare Aenderung  der  auf  sie  wirkenden  Einflüsse,  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  erfahren  kann:  ein  Fall,  der  beispielsweise  auf 
unsere  Digitalisarten  zutrifft  Denn  die  gleiche  Species  enthält, 
wie  bekannt,  eine  äusseret  verschiedene  Menge  der  pharmakodyna- 
miscb  wichtigen  Bestandtheile  je  nachdem  sie  ihren  Standort  auf 
den  sonnigen  Höhen  des  Schwarzwaldes  hat  oder  auf  den  an  Humus 
armen  Steinhalden  des  Harzes  und  anderer  nördlicher  Gebirge.  Dort 
uehmlich  gelangen  die  für  die  Pflanze  specifischen  Stoffe  zu  be- 
deutend reicherer  Entfaltung  als  hier  und  zwar  unabhängig  von  der 
etwa  grösseren  Ueppigkeit  in  dem  Gesammthabitus  der  im  Süden 
gewachsenen  Formen.  In  ähnlichem  Sinne  sei  an  den  Chinabaum 
erinnert  und  an  die  ausserordentlichen  Schwankungen,  denen  der 
Gebalt  seiner  Rinde  an  Aikaloiden  unterworfen  ist  je  nacb  der  ad- 
äquaten Beschaffenheit  der  Umgebung,  vor  Allem  des  Bodens.  Denn 
während  der  historische  Felsgrund  der  Gordillerenabhänge  nur 
Bäume  zu  erzeugen  vermag,  welche  eine  höchstens  5 — 6pGt  wirk- 
samer Bestandtheile  enthaltende  Rinde  tragen,  liefern  die  neuestens 
in  Ostindien  und  auf  Java  angelegten  Plantagen  Exemplare,  welche, 
obwohl  von  amerikanischen  Originalen  abstammend,  dennoch  den 
bis  dahin  unerhörten  Procentsatz  von  12pCt  erreicht  haben. 
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So  zahlreiche  Beispiele  Sbnlicber  Art  sich  aas  der  Reihe  der 
Arznei-,  wie  der  Nutz-  und  Zierpflanzen  auch  noch  anführen  liessen,  — 
in  allen  solchen  Fällen  handelt  es  sich  doch  lediglich  um  ein  Mehr 
oder  Weniger  an  Stoffen,  die  von  der  fraglichen  Species  ein  (Or 
allemal  unzertrennlich  sind,  niemals  eher  um  das  Auftreten  irgend 
welcher  eigenartiger,  ihr  an  sich  fremder  Bestandtheile.  Soweit  ich 
weiss,  ist  kein  PrScedens  bekannt,  wo  eine  in  freier  Natur  zwanglos 
wachsende  Pflanze  unter  noch  so  besonderen  Verhältnissen  ihrer  Um- 
gebung andere  ihr  sonst  nicht  zukommende  Substanzen,  zumal  speci- 
fische  Giftstoffe  hervorgebracht  hätte.  Anorganische  Körper  kommen 
hiebei  selbstverständlich  nicht  in  Betracht;  sie  bleiben  von  jener  Regel 
allerdings  ausgeschlossen:  werden  sie  doch  der  Pflanze  bereits  als 
solche  vorgebildet  zugeHihrt.  Danach  kann  es  auch  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  sich  anorganische  Beimischungen  aussergewObnlicher 
Art,  welche  durch  irgend  welchen  Zufall  in  den  Nährgrund  gerathen 
sind,  dem  Säftestrom  beigesellen  und  so  zu  integrirenden  Bestandtheilen 
des  Individuums  werden:  ein  Uebergang,  der  sich  z.  B.  fQr  Eisen- 
salze ohne  sonderliche  Mtthe  erzwingen  lässt,  wie  das  die  stahlblaue  Hor- 
tensia  und  andere  Spielarten  unserer  Zierpflanzen  illustriren  können. 

Mag  man  sich  nun  diesen  Bedenken  sammt  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Tbatsachen  in  ihrer  allgemeinen  Tragweite  anschliessen 
oder  sie  als  nicht  stichhaltig  ansehen,  jedenfalls  habe  ich  es,  am 
wenigstens  hinsichtlich  der  Morchel  alle  Zweifel  zu  heben,  für  ge- 
boten erachtet,  auch  eine  Sorte  zu  probiren,  welche  unter  durchaus 
verschiedenen  Bedingungen  berangediehen  war.  Der  Verlauf  dieses 
Experiments  mochte  den  Prüfstein  abgeben  für  die  Zulässigkeit  der 
beliebten  Generalisirung  jener  Variabilitätstheorie. 

Durch  die  gütige  Vermittlung  meines  verehrten  Freundes 
F.  W.  Rosenbaum  empflng  ich  denn  eine  ansehnliche  Quantität 
getrockneter  Schwämme  aus  Ober bay er n,  welche  ganz  wie  unsere 
Helvella  esculenta  aussahen  und  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schröter 
ausdrücklich  als  solche  anerkannt  worden  sind. 

IL    Die  gedörrte  Morchel. 

Es  ist  bereits  berichtet  worden,  dass  sich,  im  grellsten  Gegen- 
satze zu  den  durch  frisches  Material  —  in  welcher  Gestalt  immer  — 
hervorgerufenen  üblen  Erscheinungen  nach  der  Darreichung  der 
roaasslosesten  Gaben 
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Getrockneter,  c.  halb-,  resp.  einjähriger 
seblesiSCher  Morcheln 
gleichwohl  keine  Zeichen  einer  Intoxication  einstellten.  Vielmehr 
bewahrten  die  Thiere,  ungeachtet  der  nothwendig  damit  verbundenen 
gründlichen  Ueberladung  ihres  Magens,  die  alte  Munterkeit  und 
Presslust  so  vollstSndig,  dass  ich  mich  für  entschieden  berechtigt 
hatten  darf,  jede  differente  Wirkung  jenes  Eingriffs  auszuschliessen. 

Ganz  ebenso  yerhielten  sich  nun  die  Thiere,  welche  mit 

c.  halbjährigen  bayrischen  Morcheln^) 

gefüttert  worden  waren.  Auch  danach  blieben  alle  und  jede  Symptome 

aus,  welche  der  Annahme   einer  schädlichen  Beschaffenheit  dieser 

Schwämme  als  Stütze  hätten  dienen  kOnnen. 

Hiemit  ist  dargethan,  dass  wenigstens  die  Helvella, 
einestheils  frisch,  anderestheils  getrocknet,  stets  die 
gleichen  Eigenschaften  darbietet,  mag  sie  nun  im  äusser- 
sten  Osten  oder  im  fernen  Südwesten  Deutschlantls  er- 
wachsen sein. 

Räthselhaft  dagegen  blieb  es,  warum  die  getrockneten  Pilze 
solch  durchaus  differentes  Verhalten  gegenüber  den  frischen  auf- 
wiesen, welchem  Umstände  sie  eine  desto  wunderbarere  Unschäd* 
Ijchkeit  verdankten,  als  je  absoluter  sich  dieselbe  mehr  und  mehr 
herausgestellt  hatte.  Um  darüber  Klarheit  zu  erlangen,  habe  ich 
mich  zunächst  bemüht,  zu  entscheiden,  ob  es  nicht  vielleicht  durch 
energischer  extrahirende  Mittel  doch  noch  gelingen  wolle,  das  toxische 
Princip  frei  zu  machen.  War  es  denn  nicht  denkbar,  dass  der 
Dörrungsprozess  die  Rinde  des  vielfaltigen  Pilzhntes  noch  starrer 
und  damit  impermeabler  gemacht  habe,  oder  dass  er  die  dicken 
cellulosehaltigen  Membranen  der  Zellen  des  fleischigen  Körpers  so 
habe  einschrumpfen  lassen,  dass  dadurch  die  Diffusion,  wenigstens 
innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der  Wiederbefeuchtung  der 
Stücke,  wesentlich  erschwert  werde?  War  es  nicht  möglich,  dass 
die  bis  zu  der  Restitution  des  alten  Gewebszustandes  verstreichende 
Frist  länger  war  als  die  bekanntlich  ja  sehr  prompte  Verdauungs- 
periode der  benutzten  Fleischfresser? 

Auf  der  anderen  Seite  drängte  sich,  vorerst  allerdings  in  grös- 
serer Feme,  der  Gedanke  auf,  ob  der  fragliche  Giftstoff  denn  nicht 

*)  Laot  der  ÄDgal>e  des  Äbsendera  nebmlich  sollten  die  ObenDittelten  Stöcke 

der  bearigen  Erodte  entstammen,  also  6,  bocbstens  8  Monate  alt  sein. 
ArehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVm.  Hft.  8.  33 
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etwa  als  solcher  schon  modiOcirt  oder  wenigstens  in  seiner  Menge 
geschmälert  worden  sei.  Ein  derartiges  Resultat  beim  DOrren  kdnnte 
zu  Stande  kommen  sei  es  nun  durch  ein  allzu  plötzliches  Ans- 
trocknen  des  saftreichen  Parenchyms,  sei  es  durch  die  Eiowirkaog 
der  Sonnenstrahlen  hei  etwaigem  Auslegen  der  Schwämme  im  Freien, 
sei  es  durch  einfaches  ^Verliegen".  FQr  all  diese  an  sich  so  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  sind  PrficedenzfSlle  genug  vorhanden;  be- 
kanntlich spielt  aber  insbesondere  die  zuletzt  erwähnte  bei  dner 
grossen  Zahl  von  Droguen  eine  höchst  beachtenswerthe  Rolle. 

Um  Ober  diese  nach  den  entgegengesetztesten  Richtungen  aiu- 
einanderstrebenden  Hypothesen  eine  objective  Entscheidung  beiM- 
zufahren,  war  ich  zunächst  bestrebt,  durch  stundenlanges  Einweicbeo 
der  getrockneten  Schwämme,  sowie  durch  nachfolgendes  nicht  minder 
ausgiebiges  Aufkochen  derselben  alle  irgend  denkbaren  Reste  der 
toxischen  Bestandtheile  herauszuziehen.  Das  durch  dieses  Verfahren 
gewonnene  Wasser  ist  ebenfalls  stark  trübe,  schmutzig  graugeih, 
von  leicht  säuerlichem  Geschmack  und  entsprechender  Reaction, 
überdies  ausgezeichnet  durch  ein  so  starkes  Morchelaroma,  dass  die 
ganze  Luft  des  zum  Sieden  benutzten  Raumes  in  fühlbarster  Weise 
damit  geschwängert  ist. 

Die  Versuche  nun,  welche  ich  mit  diesem  Absude,  dem 
Decoct  Jihrlger  getrockneter  Morcheln, 
unternommen  habe,  lieferten  ein  nicht  minder  unzweidentiges  Re- 
sultat wie  die  Fütterungen  mit  den  zerkleinerten  ganzen  SchwämoMO. 
Trotzdem  ich  die  Dosen  von  2,5  pCL  zuletzt  bis  auf  14pGt.  steigerte, 
also  auf  das  10— 12fache  desjenigen  Quantums,  welches  bei  frachem 
Material  unweigerlich  den  Tod  nach  sich  zieht  —  trotzdem  ver- 
misste  ich  jede  greifbare  Störung:  denn  die  übrigens  rasch  vorOfaer- 
gehenden  Zeichen  des  Unbehagens  durften  in  der  Lästigkeit  der  In* 
fusion  der  Flüssigkeit  und  in  etwaigen  localen  Reizungen  der  Magen- 
schleimhaut eine  genügende  Erklärung  finden. 

Hienach  könnte  es  beinahe  überflüssig  erscheinen.  Ober  den 
Verlauf  der  mit  den 

Heissen  Trabern  Jihriger  getrockneter  Morcheln 
angestellten  Experimente  noch  besonders  zu  berichten.    Denn  nadt 
den  soeben  mitgetheilten  Erfahrungen  war  es  ja  sozusagen  selbstver- 
ständlich,   dass   sie   ebenso   wirkungslos   seien  wie  die  gedörrten 
Schwämme  als  Ganzes.    So  will  ich  denn  nur  der  Vollstlodigkett 
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halber  bemerken,  dass  die  Einverleibung  von  &i  pGt.  darcbaus 
symptomlos  verlaufen  ist,  obwohl  entsprechend  der  aussergewöhn- 
licben  Grösse  des  hiezu  benutzten  Hundes  die  gewaltige  Dosis  von 
600  Grm.  zur  Anwendung  gekommen  war. 


Das  Ensemble  all  dieser  in  ihrem  negativen  Ausfall  merkwQrdig 
übereinstimmenden  Versoche  führte  mich  mit  innerster  Nothwendig- 
keit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bis  dabin  im  Vordergründe  der  Er- 
wägung stehende,  weil  scheinbar  plausibelste  unter  den  vorbin  for- 
mulirten  Hypothesen  in  den  Thatsachen  keine  Stütze  finde,  dass 
also  die  Unwirksamkeit  getrockneter  Morcheln  keinesfalls  auf  einer 
durch  den  Dörrungsprozess  bedingten  Erschwerung  der  DifTusions- 
vorgSnge  beruhen  könne.  Vielmehr  war  jetzt  die  a  priori  viel 
unwahrscheinlichere  Alternative  zur  Gewissheit  erhoben: 

dass  der  in  der  frischen  Morchel  so  reichlich  anwe- 
sende und  so  kräftig  wirksame  Giftstoff  in  den  getrock- 
neten Oberhaupt  nicht  mehr  vorhanden  sei. 

Trotz  alles  Wunderbaren,  was  diesem  Ergebnisse  anhaftete, 
durfte  ich  doch  um  so  zuversichtlicher  daran  festhalten,  als  es  auf 
vielfache  Proben  mit  Material  gegründet  wai',  welches  aus  verschie- 
denen, weit  von  einander  entfernten  Orten  und  höchst  wahrscheinlich 
auch  ans  verschiedenen  Zeiten  herstammte.  Somit  galt  es  jetzt  nicht 
mehr,  die  Gonstanz  der  Thatsache  darzuthun,  sondern  lediglich, 
einerseits  dem  tieferen  Grunde,  andererseits  den  Grenzen  jenes  theo- 
retisch ebenso  überraschenden,  wie  practiscb  bedeutsamen  Gesetzes 
nachzuforschen.  —  Diesem  Bestreben  dienten  die  folgenden  Versuche. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  einestheils  eine  allzu  plötz- 
liche Erbitzung  und  Austrocknung  der  Schwämme,  anderestheils  das 
Auslegen  in  die  Sonne  die  Zerstörung  des  toxischen  Princips  nach 
sieb  ziehen  oder  wenigstens  anbahnen  könnte,  versäumte  ich  nicht, 
das  Dörren  selbst  auszuführen,,  nnd  dadurch  alle  in  etwaigen  Mani- 
pulationen der  Morchel-LieferantenO  liegenden  Quellen  der  Täuschung 

■)  So  wdt  ich  in  Erfibrang  zq  bringen  ?ennocbte,  werden  die  liriacben  Stacke 
?on  den  Sammlern  einzeln  auf  lange  Hanfacbnöre  gereibt  and  an  diesen  lose 
aoagespannten  Seilen  in  einem  Inftigen,  aber  keineswegs  immer  beissen  Ranme 
(Trockenboden  a.  dergl.)  allmfiblicb  getrocknet  Neben  diesem  verbreitetsten 
Modus  giebt  es  nocb  einige  andere,  bei  denen  aber  ebensowenig  die  Einwir- 
kung höberer  Wärmegrade,  oder  gar  ?on  Feoer  in  Frage  kommt 

33  • 
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oder  der  Irrung  von  Tornherein  abzaschneidea.  Ich  benutzte  also 
eineD  Holzrost,  wie  er  zum  Auslegen  saftiger  Obstsorten  viel/ach  ge- 
braucht wird.  Auf  diesen  Rost,  welcher  auf  Fassen  von  ca.  5  Cod. 
Höbe  rubte  und  dadurch  von  allen  Seiten  freiesten  Luftzutritt  erhielt, 
wurde  eine  gewogene  Menge  frischer,  bald  unversehrt  gelassener, 
bald  in  4— 6  Bruchstücke  zerschnittener  Morcheln  gebracht,  in  be- 
quemen Abstanden  ausgebreitet  und  das  Ganze  in  einem  weitea 
luftigen  Räume  im  tiefsten  Schatten  aufgestellt  Begünstigt  durch 
die  Wttrme  und  die  Trockenheit  des  Vorsommers  hatten  die  Stücke 
bereits  nach  wenigen  Tagen  an  Umfang  betrScbtlich  abgenommeo 
und  schon  nach  ca.  14  Tagen  jenen  Grad  von  Einschrumpfung  und 
Gewichtsverminderung  (auf  V^ — Vs  ^^^  ursprünglichen)  erreicht, 
der  so  ziemlich  die  Grenze  des  zu  erwartenden  Verlustes  bedeutet 
Die  auf  diesem  Wege  erlangten  Stücke  wurden  nun  nach  ver- 
schieden langer  Frist  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft 

Frisch  gedörrte  12— ZOt&gige  Morcheln, 

in  lauem  Wasser  wieder  aufgeweicht  und  sammt  der  Flüssigkeit 
verfüttert,  wirken  zu  17,  pCt,  allem  Anschein  nach,  durchaus  un- 
schädlich; bei  lV4pGt  fehlt  ebenfalls  noch  jede  Spur  von  Hämo- 
globinurie. Erst  bei  2pCt  tritt  das  letztere  Symptom  auf,  wdcbes 
nach  dem  Gebrauch  frischer  ganzer  Morcheln  bereits  bei  V^pCt 
erwartet  werden  darf;  es  ist  also  nach  einer  blos  12tägigett 
Dörrung  beinahe  das  Dreifache  der  ursprünglichen  Pilz- 
menge erforderlich,  um  die  nehmlicheWirkung  zu  erzielen. 
Im  schönsten  Einklänge  mit  dieser  sehr  beträchtlichen  AbschwIchuBg 
der  toxischen  Kraft  der  Schwämme  steht  die  Thatsache,  dass  selbst 
die  Darreichung  von  3pCt  noch  leidlich  ertragen  wird,  jedenfaDs 
keine  Lebensgefahr  mit  sich  bringt  Nach  der  genannten  Dosis  sab 
ich  nehmlich  erst  in  der  9.  Stunde  die  dunkelschwarzrothe  Färbung 
des  Harns  auftreten,  etwa  12  Stunden  in  annähernd  gleicher  Inten- 
sität verharren,  dann  aber  so  rasch  wieder  abnehmen,  dass  er  bereits 
nach  24  Stunden  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

Als  ein  verstärkter  Beweis  für  das  Zutreffende  unserer  hinsichtlidi 
der  y, — 1  Jahr  getrockneten  Morcheln  gemachten  Annahme,  dass  nehm- 
lich nicht  eine  Erschwerung  ihrer  Extrahirbarkeit  sei  es  durch  kochen- 
des Wasser,  sei  es  durch  die  Verdauungssäfte  an  ihrer  absoluten  Un- 
wirksamkeit die  Schuld  trage,  mag  der  Umstand  dienen,  dass  dem 
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Deeoet  frisch  gedörrter,  12— 20t8giger  MorcbelD 
die  bekannten  Qualitäten  unverkennbar  innewohnen,  obgleich  ja 
diese  Stocke  äusserlich  nicht  minder  verscbrumpft  aussehen  wie  jene 
ganz  unschSdlichen.  Die  durch  wiederholtes  Aufsieden  der  zuvor 
ausgiebig  erweichten  Schwämme  gewonnene  Flüssigkeit  bewährte 
fast  bis  in's  Kleinste  die  Erwartungen,  die  nach  dem  Verhalten  der 
,,ganzen^  Exemplare  an  sie  geknüpft  werden  mussten.  Nur  lag  hier 
die  untere  Grenze  der  Hämoglobinurie  noch  etwas  höher  als  dort, 
nehmlich  bei  3  pGt.,  während  bei  2V,  pGt.  ein  negatives  Resultat  er- 
halten wurde.  Der  Effect  war  bei  3  pGt.  vergleichsweise  etwas  aus- 
geprägter, indem  die  dunkle  Färbung  des  Harnes  nicht  nur  schon 
in  der  5.  Stunde  begann,  sondern  auch  22  Stunden  anhielt  Ein 
•Steigen  auf  4  pGt  und  5  pGt.  führte  zwar  eine  Verlängerung  dieses 
Symptoms  und  eine  Mehrung  der  Anzeichen  eines  allgemeinen 
Leidenszustandes  herbei;  indess  von  lebensgefährlichen  Erscheinungen 
war  danach  ebensowenig  die  Rede  wie  nach  der  Application  von  3  pGt. 
und  4pGt  der  „ganzen^  gleich  lang  gedörrten  Morcheln  in  Substanz. 

Zu  weiterer  Releuchtung  der  merkwürdigen  Thatsacbe,  die  sich 
jetzt  nicht  länger  von  der  Hand  weisen  Hess,  dass  nehmlich  die 
Morchel  durch  das  Trocknen  ihre  giftigen  Bestandtheile  nach  und 
nach  einbüsse,  unternahm  ich  noch  eine  Versuchsreibe  mit 
Frisch  gedörrten,  4w$ehigen  Schwämmen. 

Hiebei  verfuhr  ich  in  der  Art,  dass  die  Stücke  als  Ganzes') 
zerstossen  und  als  eine  Art  Pulver  mit  rohem  Rindfleisch  vermengt 
eingefUttert  wurden.  Jetzt  blieb  noch  bei  3pCt.  jeder  Effect 
aus;  erst  bei  3Vt  pCt  kam  es  zu  Hämoglobinurie.  Allein  sie 
erschien  so  spät  und  ging  so  rasch  wieder  vorüber,  ja  die  gleiche 
Flüchtigkeit  dieses  Leitsymptoms  bewährte  sich  in  beinahe  ebenso 
hohem  Maasse  nach  Application  von  4pGt.,  dass  nur  der  Schluss 
übrig  blieb: 

nach  4  Wochen  Trocknens  ist  der  grössere  Theil 
des  Morchel-„Pneuma^  bereits  verflogen. 

Demgemäss  gestalteten  sich  in  der  That  denn  auch  die  mit 

>)  Von  einer  weiteren  Venochsreihe  mit  dem  entiprecbenden  Deco  et  darfte 
Ich  im  Hinblick  darauf  Abstand  nehmen,  dass  durch  die  xn?or  mitgetheilteo 
Experimente  der  Beweis  fflr  die  gleichsinnige  Wirksamkeit  der  ganzen 
Exemplare  ond  des  entsprechenden  Decoctes  bereits  in  befriedigender  Weise 
erbracht  war. 
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Friseh  gedörrten  halb-,  resp.  1  jährigen  Horchein 
angestellten  Versuche.  Bei  diesen  beiden  Sorten  gelang  es  mir 
selbst  dann  nicht  mehr,  Hämoglobinurie  zu  erzeugen,  wenn  ich  8, 
ja  lOpGt.  einverleibte:  Mengen,  über  die  hinauszugehen  als  anthun- 
lich  erscheinen  musste.  Mag  nun  das  hiebei  gewonnene  negative 
Ergebniss  einzig  in  der  Unmöglichkeit  begründet  sein,  eine  nocb 
grössere  als  diese  schon  genugsam  belästigende  Quantität  einzu- 
führen, oder  mag  die  Morchel  nach  V,,  resp.  1  Jahre  überhaupt 
alle  und  jede  Spur  ihrer  einstigen  toxischen  Bestandtheile  verioren 
haben  —  auf  alle  Fälle  ist  die  Behauptung  gerechtfertigt: 

„Dass  y,,  resp.  1  Jahr  nach  dem  Trocknen  der  Morchel 
der  etwaige  Rest  des  Giftstoffes  eine  allzu  geringfügige 
Menge  darstellt,  als  dass  er  sich  physiologisch  noch  naeii- 
weisen  liesse.^ 


Chemische  Schlussfolgerungen. 

Ehe  wir  uns  zu  der  medicinischen  Würdigung  der  in  der  Ge- 
sammtheit  dieser  Versuche  enthaltenen  Befunde  wenden,  sei  es  mir 
gestattet,  die  Eigenschaften  des  vielberufenen  Morchel-Prindpes  einen 
Augenblick  vom  chemischen  Standpunkte  aus  in's  Auge  zu  lasseo. 
Je  empfindlicher  sich  während  der  vorstehenden  Arbeit  der  Mangel 
jeden  positiven  Wissens  in  dieser  Richtung  geltend  gemacht  bat  uod 
je  ungewisser  selbst  für  die  Zukunft  die  Hoffnung  sein  mag,  vob 
berufener  Seite  Belehrung  und  Aufklärung  darüber  zu  empfiingeo, 
desto  unabweislicher  ist  es  wohl,  vorerst  rein  thatsächlich  einige 
der  fundamentalen  Eigenschaften  des  räthselhaften  Giftstoffes  festza- 
stellen  und  durch  deren  Zusammenfassung  wenigstens  dessen  Um- 
schreibung anzustreben. 

Aus  unseren  physiologischen  Tbatsachen  dürfen  wir  folgende 
chemische  Schlüsse  ziehen: 

I. 

1)  Der  fragliche  Körper  ist  ziemlich  schwer  löslich  in  kaltem 
Wasser,  zumal  bei  Unversehrtheit  des  Pilzhutes. 

2)  Er  ist  leichter  löslich  in  lauem,  sowie  in  heissem,  nur 
flüchtig  übergegossenem  Wasser. 

3)  Er  ist  leicht  und  bis  zu  völliger  Erschöpfung  des  Substrates 
löslich  in  heissem  Wasser. 
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4)  Er  geht  beim  EindampfeD  des  friscbeo  Ausiugs,  sowohl 
des  wSssrigen,  als  des  alkoholischen,  vollkommen  verloren. 

5)  Er  yerscb windet  ebenso  vollkommen  beim  Trocknen  der 
Morchel  (trotz  Ausschluss  von  Sonnenlicht),  jedoch  so,  dass  zwar 
bereits  nach  10  Tagen  eine  sehr  ftthlbare  Verminderung  erfolgt  zu 
sein  pflegt,  indess  doch  erst  nach  einigen  Monaten  eine  gänzliche 
Verflachtigung. 

6)  Durch  längeres  Verweilen  in  kaltem  Wasser  wird  es  ent- 
weder gemindert  oder  in  eine  weniger  schädliche  Modification  um- 
gewandelt. 

IL 

1)  Der  Gehalt  des  frischen  Pilzsaftes  an  freier  Säure  (Aepfel- 
und  Gitronen-Säure)  kann  nicht  die  Ursache  der  Giftigkeit  sein: 
denn  sowohl  die  Extracte  wie  auch  das  von  noch  so  lange  gedörrten 
Stücken  erhaltene  Fluidum  haben,  obgleich  beide  offenkundig  durch- 
aus wirkungslos,  ihre  Acidität  ungesch wacht  bewahrt. 

2)  Der  Gehalt  an  den  charakteristischen  Riechstoffen,  welche 
gerade  das  Aroma  und  die  Schmackhafligkeit  der  Morchel  bedingen, 
kann  ebensowenig  die  Schuld  daran  tragen:  denn  auch  damit  sind 
sowohl  die  Extracte,  als  die  gedörrten  Stocke  noch  so  reichlich 
versehen,  dass  sie,  wie  jeder  Roch  weiss,  den  charakteristischen 
Geruch  und  Geschmack  allezeit  vollauf  zu  reproduciren   vermögen. 

m. 

Wenn  sonach  das  Morcbelgift  weder  eine  Säure,  noch  einer 
der  fluchtigen  Stoffe  sein  kann,  welche  das  charakteristische  Aroma 
bedingen  (laut  II),  andererseits  aber  (laut  I,  4  und  5)  ein  ver- 
gänglicher Körper  sein  muss,  insofern  er  durch  Eindampfen  oder 
Eintrocknen  völlig  verschwindet,  so  lässt  sich  dies  Alles  wohl  kaum 
anders  zusammenreimen,  als  indem  man  die  Existenz  irgend 
welcher  verdunstungsfäbigen  Substanz  annimmt 

UnwillkOrlicb  drängt  sich  da  zuvörderst  der  Gedanke  auf,  dass 
es  sich  um  ein  Alkaloid  handeln  möchte  —  und  in  der  Tbat  kennen 
wir  ja  eine  Reihe  sehr  gefährlicher,  durch  ihre  Flüchtigkeit  ausge- 
zeichneter Alkaloide,  wie  z.  B.  das  Nicotin,  Goniin  u.  A.  Aber  freilich 
ist  ans  bisher,  soweit  ich  sehen  kann,  noch  keines  bekannt,  welches 
kythämolytische  Fähigkeiten  besässe,  so  dass  sich  der  mangelnde 
chemische  Nachweis  und  die  aus  unserer  bisherigen  toxikologischen 
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Einsicht  abzuieitendeo  Einwände  Tereinigen,  um  die  geäusserte  Ver» 
muthung  als  eine  vorerst  recht  unsichere  erscheinen  zu  lassen,  ich 
meinerseits  bin  deshalb  auch  weit  entfernt,  etwas  Anderes  darin  zq 
erblicken  als  einen  Wink  auf  den  Weg  der  kttuftigen  Forschung 
und  so  wird  es  denn  Niemand  freudiger  als  ich  begrQsseo,  weno 
es  einer  berufeneu  Hand  gelingen  wollte,  an  die  Stelle  jener  unbe- 
kannten, höchstens  umschriebenen  Grösse  recht  bald  einen  scharf 
definirten  chemischen  Begriff  zu  setzen. 

Toxikologische  Schlussfolgerungeu. 

Wenngleich  ttber  die  chemische  Natur  des  Morchelgiftes  ein 
abschliessendes  Urtbeil  somit  noch  aussteht,  sind  wir  doch,  auf 
Grund  der  obigen  Experimente,  sehr  wohl  im  Stande,  uns  von 
seinem  physiologischen  Effect  ein  klares  Bild  zu  machen,  und  zwar 
sowohl  vom  Princip  der  Wirkung,  als  auch  von  den  Umständen 
und  Bedingungen,  welche  sie  zu  modificiren  geeignet  sind. 

Das  Princip  der  Wirkung  ist  auf  S.  476  bereits  eingehend  da^ 
gelegt :  es  besteht  in  einer  Auflösung  rother  Blutkörperchen  mit  den 
davon  unzertrennlichen  Folgen  einer  schweren  diffusen  Nephritis  und 
eines  (hämatogenen)  Icterus. 

Der  Einfluss,  welchen  die  bei  einem  so  wechselvoll  zubereiteten 
Nahrungsmittel  naturgemäss  höchst  mannichfaltigen  Modalitäten  der 
physikalisch-chemischen  Behandlung  des  Materials  haben  können, 
wird  zweckmässig  durch  die  folgenden  Tabellen  versinnlicht  Den 
zuverlässigsten  Haassstab  für  die  Beurtheilung  der  Potenz  der  ein- 
zelnen Agentien  liefert  die  erste  Columne,  in  welcher  die  Minimti- 
dose  ftir  das  Auftreten  des  Leitsymptoms,  der  Hämoglobinurie  an- 
gegeben ist.  Die  zweite  enthält  die  annähernde  Grenze  der  Gefäb^ 
lichkeit  und  die  dritte  die  Minimaldosen  für  einen  tOdtlichen  Ve^ 
lauf.  Von  einer  speciellen  Aufführung  der  einzelnen  Sectionsbefunde 
glaubte  ich  füglich  absehen  zu  dürfen,  da  die  Veränderungen  im 
Blut,  wie  in  den  consecutiv  ergriffenen  Organen  eine  auffallende 
Uniformität  darbieten.  —  Noch  sei  auf  die  sich  gegenseitig  ergän- 
zende Beziehung  der  durch  eine  Klammer  verbundenen  Agentien 
aufmerksam  gemacht:  es  sind  das  immer  je  2  in  ihrem  relatifen 
Werthe  sehr  wechselnde  Factoren,  deren  Summen  aber  stets  gleieh 
sind,  insofern  als  sie  sämmtlich  den  vollen  Gehalt  frischer  Morchel- 
Substanz  in  sich  schliessen. 
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l.     Die  frische  Morchel. 


Applicatioos  weise. 


Grenze  für  das 

Auftreten  von 

Hämoglobinurie. 


Grenze  der 
Geahrlichkeit. 


Minimaldose 

für  die 
Tödtllchkeit. 


Frische  Morcheln,  roh. 


Zwischen  |  o.  f  pCt.    Circa  1  pGt.       1^—11  pCt 


I  Kalte  Waschflüssigkeit. 
\Kalt  gewaschene  Morcheln. 


Unschidlich  bis  in  lOpGt. 
Zwischen  1|  n.  1^  pCt     Circa  2  pCt.  2^  pCt 


{Kalte  Macerationsflussigkeit. 
Kalt  extrahirte  Traber. 


Zwischen  2  n.  2|  pGt. 
Zwischen  6^  o-  7  pGt. 


3-4pCt. 
7— 8pCt. 


Jenseiu5pCt.>) 
8pCt 


r  Heisse  WaschflQssigkeit. 
\  Heisa  gewaschene  Traber. 


Zwischen  2^  n.  3  pCt 
Zwischen  14  n.l}pGt 


Circa  5pCt. 
Circa  2|pCt 


Jenseits  5  pCt. 
Jenseits  3  pCt. 


{Decoct  (heisser  Absud). 
Heiss  extrahirte  Trsber. 


Zwischen  |  u.  |pCt.   ^ — |  pCu         |  pGt 
Dnschadlich  bis  zu  lOpCt. 


Wassriges  Extract 
Weingelatiges  Extract. 


Unschidlich  bis  zu  6pCt. 
Unschädlich  bis  10  4pGt 


Sonacb  ergiebt  sich  in  quantitativer  Hinsiebt  folgende  Scala 
für  die  ScbSdlicbkeit  der  einzelnen  angewandten  Ägentien: 


Applicationsweise. 


Grenze  fflr  du 

Auftreten  fon 

HSmogloblnurie. 


Grenze  der 
Geflihrlichkeit 


Minimaldose 

für  die 
Todtlichkeit 


Decoct. 

Frische  Morchel  roh. 
Kalt  gewaschene  Morcheln. 
Heiss  gewaschene  Trftber. 
Kalte  Macerationsflassigkeit. 
Heisse  WaschQiissigkelt. 
Kalt  extrahirte  Triber. 
Weingeistiges  Extract. 
Wassriges  Extract 
Heiss  extrahirte  Traber. 
Kalte  WaschflQssigkeit 


Zwischen  f  u.  f  pCt 
Zwischen  |  u.  f  pCt 
Zwischen  l^u.  l^pCt 
Zwischen  1|n.l}pCt 
Zwischen  2  u.  2^  pCt 
Zwischen  2|  u.  3  pCt 
Zwischen  6^  u.  7  pCt 


*-tpCt 
Circa  1  pGt 
Circa  2pCt 
Circa  2|  pCt. 

3-4pCt. 
Circa  5  pCt 

7—8  pCt 


Unschädlich  (geprüft  bis  zu 

Unschidlich  (geprüft  bis  zu 

Unschfldlich  (geprüft  bis  zu 

Unschädlich  (geprüft  bis  zu 


fpCt 

H-llpCt 

2*pCt 

Jenseits  3pCt 

Jenselto  5pCL 

Jenseits  5  pCt 

SpCt 

4  pCt). 

6  pCt). 

lOpCt). 

lOpCt.). 


')  Ueberall  da  wo  , Jenseits  ..pCt."  steht,  ist  zu  ferstehen,  dass  die  todtliche 
Dosis  nicht  hat  erreicht  werden  können. 
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IL     Die  gedörrte  Muschel. 


Daaer  der 
TrockDUDg. 


Applicationswalse. 


Greoze  ffir  das 
Aoftretan  foo 
Himoglobloorie. 


Grenze  der 
Geahr- 
lichkeiL 


für  die 
TödÜidikeit 


Die  ganieo  Morcheln. 
\  Heiase  Trftber. 


Zwischen  2  a.  2^  pGL 
Zwischen  2}  n.  3  pCL 


4—5  pCL 
CircalpCt 


Dnacbidlich  (geprüft  bis  m  6pCt). 


iu6pa 

5pa 


4  Wochen.    Die  ganzen  Morcheln. 


Zwischen  4  n.  6  pGt 


ienaeiu   8pCL 


{Die  ganzen  Morcheln. 
Decoct 
Belase  Traber. 


1  geprüft  bis  zu  15  pCU 

unschädlich/       -        -     -   24  pCt 

f       -        -     -   27pCL 


Id  diesen  beiden  Tabellen  sind  Tbatsachen  niedergelegt,  welcbe, 
dQnkt  mich,  wohl  geeignet  sind,  die  zahlreichen  and  scheinbar  so 
verwirrenden  Widersprüche  in  dem  Verbalten  der  Morchel  in  be- 
friedigender Weise  aufzukl&ren.  Für  jenes  Rätbsel  der  Temieiot- 
lichen  Variabilität  des  Scbwammkörpers  je  nach  Ort,  Zeit  und 
sonstigen  Umstlnden,  das  man  nur  darch  eine  unhaltbare  Theorie 
geglaubt  hatte,  lösen  zu  können,  ist  damit  in  unerwartetem  Sinne 
ein  allen  Modalitäten  gerecht  werdendes  Verständniss  eröffnet 

Nutzanwendungen  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege 
und  Sanitätspolizei. 
Ungeachtet  des  in  der  vorstehenden  Untersuchung  erbrachtey 
Nachweises  der  Giftigkeit  der  rohen  Morchel  und  mancher  ans 
derselben  gewonnener  Producte  könnte  es  auf  den  ersten  Büd 
dennoch  so  scheinen,  als  ob  all  die  gesammelten  Tbatsachen  we- 
sentlich ein  theoretisches  Interesse  fQr  die  Toxikologie  beanspruchen 
durften,  dass  ihnen  aber  eine  reale  Bedeutung  nicht  innewohne. 
Eben  in  der  Absicht,  eine  solche  nicht  nur  in  Laienkreisen  sehr 
verbreitete  Meinung  von  der  Harmlosigkeit  der  Morchel  als  Speise 
an  der  Hand  der  allezeit  besten  Lehrmeisterin,  der  Geschichte,  zu 
beleuchten,  habe  ich  die  casuistischen  Facta  selbst  reden  lassen. 
Sie  mQssen  jeden  Unbefangenen  von  jenem  Vorurtheile  bekehren; 
denn  sie  gestatten  keine  andere  Auslegung,  als  dass  in  einer  ao- 
sehnlichen  Reihe  von  Fällen  die  ttbelsten  KrankheitserscheinuDgeo, 
in  nicht  wenigen  der  Tod  durch  den  Genuss  des  vielbenvtzten 
Nahrungsmittels  hervorgerufen  worden  sei. 
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Allein  wie  ist  der  Widerspruch  wobl  zu  Kteen  zwischeo  diesen 
uogQnstigen  Erfahrungen,  deren  Zahl,  so  gross  sie  an  sich  auch  sein 
mag,  doch  geringfügig  zu  nennen  ist  im  Vergleich  zu  der  ungemesse- 
nen Ausbreitung  der  Gonsumption  des  Morchelgerichtes  und  zwischen 
der  notorischen  „Unschädlichkeit*^  der  Speise  fttr  viele  Tausende?! 

Ich  glaube,  die  soeben  mitgetheillen  Tabellen  geben  darauf 
ebenso  anschauliche,  wie  bündige  Antwort  Lehren  sie  uns  doch 
(s.  Tabelle  S.  501),  dass  die  Hauptträger  des  „Giftes^  die  rohen 
Schwämme  als  Ganzes  sind,  sodann  aber  in  hervorragendstem  Maasse 
das  Decoct,  d.  h.  jene  trübe  BrOhe,  die  im  Laufe  des  Kochens  aus 
jenen  gewonnen  wird.  In  geringerem  aber  noch  immer  recht  er- 
heblichem Grade  gilt  das  Nehmliche  von  der  heissen  Waschflüssig* 
keit,  d.  h.  von  einer  Brtthe,  welche  sei  es  überhaupt  nicht  siedend 
gewesen  ist,  sei  es  nicht  so  lange  in  Berührung  mit  den  Piken 
gestanden  hat,  um  die  toxische  Substanz  so  vollständig,  wie  es 
kochendes  Wasser  vermag,  in  sich  aufzunehmen.  Diese  beiden 
Arten  von  Brühen  nun,  an  die  sieh  die  Gefahr  der  Vergiftung  offen- 
bar am  unmittelbarsten  anknüpft,  sie  gerade  sind  es,  die  gemeinig* 
lieb  in  Folge  mehrerer  zum  Theil  höchst  merkwürdiger  Zufälligkeiten 
nur  in  verschwindenden  Mengen  in  den  Körper  gerathen,  vielen  Per- 
sonen wahrscheinlich  ihr  Leben  lang  fern  bleiben.  Gemäss  der  über- 
einstimmenden Vorschrift  der  Kochbücher  0  nehmlich,  welche  sonder 
Zweifel  von  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  unserer  Hausfrauen 
und  Köchinnen,  sei  es  nun  bewusst,  sei  es  vermöge  blosser  Uebung 
oder  Ueberlieferung,  pünktlich  befolgt  wird,  werden  die  frischen 
Morcheln  in  kaltem  Wasser  aufs  Feuer  gesetzt  und  bis  zum  Sieden 
gebracht   Alsdann  aber  wird  nicht  nur  diese  Brühe  durch  ein  Sieb 


>}  Wilhelmiae  SchelbUr,  AUgameiiMt  deottch«s  Kochbach  etc.  S.  14:  »Die 
MDdigen  Stficke  der  Morcheln  schneidet  man  ab  and  die  Morcheln  selbst  ein 
paar  Mal  dorch;  dabei  gebe  man  wohl  Acht,  dass  kein  Warm  darin  bleibe. 
Dann  wascht  man  sie  so  rein  als  möglich  in  kaltem  Wasser,  setit  sie  mit 
kaltem  Wasser  anPs  Fener,  lisst  sie  siedend  heiss  werden,  schattet 
sie  in  einen  Dnrchschlag,  halt  denselben  in  ein  Gefass  mit  warmem  oder 
kaltem  Wasser,  wischt  die  Morcheln  got  ond  wiederholt  dieses  Verfahren 
so  lange,  bis  sie  gsns  foa  Sande  befreit  sind  ond  daa  Waaser  ange- 
trabt bleibL« 

Henriette  Dafidis,  Practisches  Koehboch  etc.  S.t2i  «Von  frischen 
Horchein  schneidet  man  die  sandigen  Stiele  ab,  wischt  aod  broht  sie 
mit  kochendem  Wasser  gehörig  ab,  damit  sie  biegsam  werden  ond 
nicht  brechen,  schneidet  aia  In  Stacke,  wischt  sie  so  oft  in  reichlichem 
Wasser,  bis  alles  Sandige  entfernt  ist  etc." 
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abgegossen  t  sondern  die  Schwämme  werden  überdies  von  Neoem 
mit  warmem  oder  beissem  Wasser  abgespült  und  darin  gereinigt 
so  lange,  bis  alles  Sandige  entfernt,  sowie  das  in  die  unterstehende 
Schüssel  triefende  Wasser  ungetrübt  geblieben  ist. 

Fragt  man  nach  dem  Sinne  dieser  lingst  in  die  instineciire 
Praxis  der  Küche  übergegangenen  Regeln,  so  stösst  man  auf  mehrere 
an  und  für  sich  selbst  höchst  geringfügige  Umstände,  ohne  deren 
Znsammentreffen  die  Morchel  indess  sicherlich  schon  längst  den 
bisher  eingenommenen  Platz  unter  den  unschädlichen  Pilzen  ver- 
loren,  vielleicht  sogar  das  gleissnerische  Epitheton  „Helvella  escu- 
lenta^  eingebüsst  haben  würde.  Zwischen  und  unter  den  man- 
nichfachen  Spalt-  und  Hohlräumen  nehmlich,  welche  durch  die  dieser 
Familie  eigenthümlichen  Faltungen  hervorgerufen  werden,  finden  alle 
möglichen,  dem  Waldboden  angehOrigen  oder  ihn  zufällig  bedecken- 
den Partikeln  desto  leichter  eine  wohlgeborgene  Stätte,  je  rascher 
der  Pilz  aufgeschossen  ist.  Zugleich  kann  man  sieh  ohne  Mühe 
überzeugen,  dass  durch  einfaches  Handtieren,  Schütteln  u.  dgl.  besten 
Falles  ganz  geringe  Mengen  jener  Verunreinigungen  herausfallen  und 
ebensowenig  beim  einfachen  Waschen  in  kaltem  Wasser.  Vielmehr 
ist  dazu  unbedingt  das  vorherige  Aufkochen  der  Pilzsubstanz  erfor- 
derlich, weil  sie,  wie  das  Kochbuch  sehr  richtig  sagt,  erst  dadurch 
hinreichende  Biegsamkeit  erlangt,  um  nun,  ohne  sie  zu  zerhreeben, 
all  die  SandkOrner,  Humuspartikeln,  Fichtennadeln  u.  AehnL  an's 
Licht  fürdem  und  entfernen  zu  lassen.  Ausserdem  soll  das  wieder- 
holte Debergiessen  mit  neuem  Wasser,  warmem  oder  beissem,  na- 
türlich nachhelfen,  um  die  Befroiung  der  Schwämme  von  jenen 
fremden  Anhängseln  zu  vollenden. 

Nun  wird  aber  sowohl  jene  erste  Brühe  („DecocfOi 
als  die  nachfolgenden  zur  Spülung  benutzten  Por- 
tionen („heisse  Waschflüssigkeit^)  weggeschüttet 
und  lediglich  der  Rückstand,  die  „heissen  Traber** 
werden  weiter  zubereitet^- 
Dass  nunmehr,  nach  all  diesen  Proceduren  die  Morcheln  durch- 
aus indifferenter  Natur  sind,  ist  nach  den  auf  S.  483  mitgetheilten 
Experimenten  einleuchtend  genug  und  durch  die  Empirie  vieltausend- 

>)  .Die  aof  dem  Sieb  lorückgebliebenen  Stficke  werden  alsdami  aotfadrfickt, 
in  Bauer  getchmort,  mit  Boaiüon  nachgefüllt  und  darin  gar  gekodiL' 
Davidls  a.  a«  0. 
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fach  bestätigt  WShread  es  also  in  hohem  Maasse  gefährlich  sein 
würde,  die  Morcheln  ohne  Weiteres  in  und  mit  der  von  ihnen 
abgegebenen  BrQhe  zu  essen,  oder  etwa  die  durch  das  Sieb  gelaufene 
BrQhe  gesondert,  vielleicht  als  Sappe,  zu  verzehren,  ist  es  in  gleich 
hohem  Maasse  anschSdlich,  die  heiss  extrahirten  Schwämme,  d.  h. 
das  Morchel-Gemttse  zu  sich  zu  nehmen.  Denn  die  auf  welche  Art 
immer  zubereiteten  Saucen,  in  welchen  sie  jetzt  nachträglich  auf  den 
Tisch  gebracht  werden,  stammen  ja  keineswegs  von  ihnen  selbst  und 
zwar  offenbar  um  so  weniger,  je  sorgfältiger  der  Satz  des  Reoeptes 
befolgt  worden  ist:  „darauf  werden  sie  ausgedrQckt^.  Diese  Saucen 
sind  vielmehr  beliebige  Compositionen,  die  den  zuerst  gesottenen, 
dann  geschmorten  Pilzen  eben  erst  zuletzt  beigefügt  werden. 

Von  unserem  nunmehrigen  Standpunkte  aus  ist  es  nicht  ohne 
Interesse,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  ganz  die  nehmlichen  Mani- 
pulationen des  Aufkochens,  AbspOlens  und  Knotens,  sowie  der 
strengen  Trennung  der  schmutzigen  BrQhe  von  dem  werthvollen 
GemOse  auch  bei  den  getrockneten  Stocken  vorgeschrieben  sindO 
und  notorisch  nicht  minder  andächtig  gettbt  werden.  Diesen  ge- 
dorrten gegenüber  handelt  es  sich  ja,  nach  unserer  jetzigen  Einsicht, 
in  der  That  lediglich  um  eine  Maassregel,  welche  durch  die  Reinlich- 
keit geboten  ist;  denn  bereits  wenige  Monate  alte  Trockenmoreheln 
haben  ja,  wie  wir  gesehen,  „freiwillig^  ihre  Giftigkeit  eingebttsst 
und  sind  ebenso  harmlos  geworden,  wie  wenn  man  sie  vor  dem 
Dörren  recht  gründlich  gebrüht  gehabt  hätte. 

Schauen  wir  zu,  ob  sich  die  Richtigkeit  dieser  Abstractionen 
aus  den  experimentell  gewonnenen  Thatsachen  auch  in  concreto 
bewähre  an  den  Krankheitsfällen,  von  welchen  uns  die  Literatur 
Runde  giebtl  —  Wirklich  begegnen  wir  mehrmals  der  dem  Arzte 
von  Laien  gemachten  Angabe,  dass  es  Gebot  wie  Uebung  in  gleichem 
Maasse  mit  sich  brächten,  die  Morcheln  zuvor  gründlich  zu  waschen 
und  aufzukochen,  auch  die  daraus  entstandene  Brühe  wegzuschütten, 
ehe  sie  weiterer  Zubereitung  unterlägen.  Zwar  haben  jene  schlichten 
Gewährsmänner  die  Frage  meistens  offen  gelassen,  ob  die  Erkrankten 

*)  ^Üie  trocknan  Morcheln  wardeo  got  gewascheD,  mit  kaltem  Waaaer  aaFa 
Feoer  geaetzt  ond  1  Stande  gekocht;  dann  achfiUet  man  aie  auf  ein  Sieb, 
acbneidet  daa  Sandige  ah  nnd  die  Morcheln  in  einige  StOcke.  Dieae  werden 
dann  xnm  zweiten  Male  aufgekocht,  heranagenommen  nnd  ao  lange  mit  Waaaer 
zwiachen  den  Händen  gerleben,  bia  aich  daaaelbe  nicht  mehr  trQbt.  Hierauf 
wird  wie  bei  friachen  Morcheln  ferfahren."    Davidia,  a.a.O. 
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oder  Verangiacktan  einer  VersUnmniss  in  diesem  Paukte  ansoklageD 
seien.  ludess  nach  Allem,  was  nns  die  Experimente  ge- 
lehrt haben,  dürfen  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  die 
Schuld  an  den  sich  immer  wiederholenden  Missgeschickea 
einzig  und  allein  einer  Uoterlassang  jener  unumgSog- 
liehen  Vorsicht  beizamessen  sei.  In  einem  Berichte  Ober  doe 
Hanserkrankong^)  ist  in  der  That  ausdrQcklich  gesagt,  dass  die 
Morcheln  sammt  und  sonders,  d.  h.  in  und  mit  der  BrQhe  Terzehrt 
worden  seien  und  in  mehreren  anderen  dQrfen  wir  das  Nehmfidie 
mit  einem  hoben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vermuthen. 

In  anderen  Fällen  hinwiederum  scheint  eine  trOgerisehe  Zuver- 
sicht gerade  aus  dem  Bewusstsein  entsprungen  zu  sein,  dass  die 
Schwämme  tflchtig  abgewaschen  worden.  Nur  war  das  Wasser  un- 
glQcklicherweise  kaltes  gewesen;  das  Abspülen  war  der  Bequemlich- 
keit halber  am  Brunnen  ausgeführt  worden  (Fälle  von  Bost rO  m ,  s.  oben 
S.  461)  —  oder  das  Reinigen  war  nur  onvollständig  besorgt  wor- 
den; trotzdem  aber  wurde  mit  den  Pilzen  aus  Unkenntniss  der  Details 
der  voraufgegangenen  Manipulationen  so  verfahren,  wie  wenn  ae  bereits 
▼Ollig  „sauber^  gewesen  wären  (Fälle  von  Berger,  s.  oben  S.  455). 

Dagegen  sind  wir  genöthigt,  allen  ttbrigen  so  vielfach  ange- 
klagten Nebenumständen  einen  maassgebenden  Einflass  auf  die 
Giftigkeit  der  Morchel  abzusprechen,  als  theils  unbewiesenen,  ja 
nicht  einmal  wahrscheinlichen,  theils  entschieden  irrelevanten 
Factoreo.  Es  sind  das  einmal  die  auf  den  Boden,  seine  Constitution 
und  seine  Feuchtigkeit  bezQglichen  Momente,  sodann  Klima  und 
Jahreszeit*),  ferner  die  etwa  in  Entwicklung  begriffene  Verderi»niss 
der  Pilzsubstanz  bei  schwülem  oder  regnerischem  Wetter,  endlidi 
die  Anwesenheit  von  WOrmem  und  anderen  Parasiten  unter  den 
Falten  des  Hutes  und  Aehnliches. 

Alle  diese  mehr  oder  weniger  exceptionellen  Umstände,  deren 
ungQnstige  Rückwirkung  auf  die  Eigenschaften  unserer  Schwämme 
weit  entfernt  ist  bewiesen  zu  sein,  spielen  jedenftills  eine  höchst 
untergeordnete  Rolle  bei  etwaigen  Vergiftungen.  Vielmehr  kann 
sich  eine  solche  Jeden  Tag  ereignen  einfach  in  Folge  der 
Ausserachtlassung  jener  in  aller  Ahnungslosigkeit  so  heil- 
sam gewordenen  Regeln.   Von  nun  ab  ist  daher  die  öffentlicbe 

I)  Vgl.  den  Fall  des  Kraisphyiicnt  Schobert  (Casper's  Vlerteljahrachr.  1S44, 
S.828),  referirt  auf  S.456.  *)  Vgl.  oben  S.490. 
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Gesaudheitspflego  berufea,  die  iDnezubaftMiden  Vorschriften  auf 
wissenschaftlicher  Basis  zu  formoliren,  die  Schule  und  die 
Organe  gemeinnOUiger  Belehrung,  dieselben  allmihlich  zu  einem 
Gemeingute  desVolltes  werden  zu  lassen,  die  SanitStspolizei,  sie  in 
ihrer  Aosflihrung  zu  überwachen  und  zu  gewährleisten. 

In  diesem  Sinne  mögen  die  wichtigsten  unserer  Schlussfolge- 
rungen hier  eine  gedrängte  Zusammenstellung  finden: 

Die  Helyella  esculenta  ist  ein   an   und   fUr  sich  selbst  in 
hohem  Maasse  gefährlicher  Pilz,  da  er  ein  Blutgift  enthält    Die- 
selbe darf  darum  niemals  anders  als  unter  strengster  Beachtung 
bestimmter  Vorsichtsmaassregeln  Terwerthet  werden: 
A.    Frisch  gesammelt. 

1)  Es  ist  unter  allen  Verhältnissen  unstatthaft,  sie  roh  zu  essen. 

2)  Gekocht  darf  sie  nur  nach  vorherigem  wiederholtem  Auf- 
sieden und  erneutem  Uebersptllen  mit  heissem  Wasser  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  mit  der  Maassgabe,  dass  nicht  nur  die  BrOhe  völlig 
abgegossen,  sondern  auch  alle  Flüssigkeit,  welche  den  auf  dem 
Siebe  zurückgebliebenen  Schwämmen  etwa  noch  anhaften  mag,  durch 
Schütteln  oder  Drücken  entfernt  werden  muss. 

3)  Diese  Brühe,  als  die  verderblichste  Quintessenz  des  ganzen  Gift- 
pilzes, muss  zum  Schutz  von  Mensch  und  Thier  sofort  vernichtet  werden. 

4)  Auf  solchem  Wege  von  ihren  schädlichen  Bestandtheilen 
befreit  darf  die  Helvella  als  Gemüse  anstandslos  in  beliebiger 
Form  genossen  werden. 

5)  Waschen  in  kaltem  Wasser  hilft  gar  nichts,  einfaches 
Debergiessen  mit  heissem  nur  ganz  ungenügend:  ein  mehrmaliges 
Aufsieden  der  Pilze  ist  unerlässlich. 

B.    Gedörrt 

1)  Jüngere  Stücke  sind  innerhalb  der  ersten  14  Tage  noch 
iinmer  recht  gefähriich;  weniger,  aber  doch  unverkennbar,  innerhalb 
des  ersten  und  zweiten  Monats,  um  von  da  ab  bis  zum  vierten 
ihre  deletären  Eigenschaften  mehr  und  mehr  zu  verlieren. 

2)  Halbjährige,  jährige,  oder  noch  ältere  Stücke  sind  durchaus 
unschädlich  und  können  ohne  alle  weiteren  Vorsichtsmaass- 
regeln getrost  verspeist  werden. 


Es  liegt  ausserhalb  des  Zweckes  dieser  Blätter,  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  die  Hygiene  im  Hinblick  auf  die  letzte  der  vorstehen- 
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den  Thesen  etwa  die  Pflicht  habe,  ftirderhin  den  Verkauf  frischer 
Morcheln  Überhaupt  zu  widerrathen,  und  die  Sanitatspolizei  die  Auf- 
gabe, das  Feilbieten  frischer  Waare  zu  verbieten,  resp.  zu  Terfain- 
dem.  Allerdings  Iftsst  es  sich  ja  nicht  läugnen,  dass  eine  so  durch- 
greifende Anordnung,  wenn  nur  durchgeführt,  die  zuverlSssigste 
GewShr  für  Gesundheit  und  Leben  aller  Morchelliebhaber  leisten 
würde.  Auch  wird  sich  Niemand  der  Ueberzeugung  zu  entziehen 
im  Stande  sein,  dass  die  gegenüber  den  frischen  zu  beobachtenden 
Regeln  gerade  für  diejenigen  Volksschichten,  welche  Yermöge  ihres 
niederen  Bildungsgrades  und  ihrer  Entferntheit  von  Belehrongs-  und 
Aufsichtsorganen  naturgemäss  am  meisten  gefährdet  sind,  doch  wohl 
zu  zahlreich  und  zu  verwickelt  seien,  um  allerwege  pünktlich  befolgt 
zu  werden.  Indess  alle  diese  Gründe  werden  an  anderer  Stelle 
gegen  einander  abzawSgen  und  daraus  das  Facit  zu  ziehen  sein. 

Nach  welcher  Richtung  hin  die  EntSchliessung  nun  aber  der^ 
einst  auch  fallen  mag,  keinenfalls  werden  wir  doch  des  unterstützen- 
den Momentes  entrathen  können,  auf  welches  Pappenheim^)  bei  den 
Pilzen  im  Allgemeinen,  schon  vor  langen  Jahren  gedrungen  hat:  des 
Mittels  einer  sachkundigen  Belehrung  seitens  der  Schulen 
und  der  Behörden  über  die  zulässigen  und  die  zu  meiden- 
den Pilze  unserer  Wälder  und  Triften.  Das  ebenso  radicale 
als  bequeme  Auskunftsmittel,  die  Verwerthung  der  Pilze  lieber  ganz 
zu  Terhindem,  um  etwaigen  Unfällen  vorzabeagen,  haben  wir  bereits 
als  ein  sowohl  gesundheitlich  wie  national-öconomisch  unbefriedigen- 
des und  deshalb  zurückzuweisendes  erkannt,  ganz  abgesehen  von  der 
auf  der  Hand  liegenden  Unmöglichkeit,  es  mit  Erfolg  durchzuführen. 

Auch  auf  diesem  gemeinnützigen  Gebiete  also  werden  wir 
trachten  müssen,  nicht  sowohl  in  repressiver,  als  in  positiv  bessern- 
der Richtung  hülfreich  einzutreten  und  dem  Volke  eine  Nahrung 
nicht  zu  verkümmern  oder  gar  vorzuenthalten,  auf  die  selbst  weit 
reichere  Länder  nicht  ohne  Schaden  glauben  verzichten  zu  können. 
Verwirklichen  wir  den  beherzigenswerthen  Satz  des  genannten  viel- 
erfahrenen Autors:  „Es  ist  human  und  in  Anbetracht  des  in  Zeiten 
bitterer  Noth  manchmal  schon  geforderten  Ersatzes  des  Brodes  durch 
Waldpilze  ist  es  nothwendig,  dass  der  Staat  die  Mittel  zu  den 
geringen  Kenntnissen  biete,  welche  die  Voraussetzung  bilden  fär 
den  Schutz  des  eigenen  Lebens.^ 
<)  Handba€h  der  SaDitttt-Poltzei.  S.  695. 
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XXV. 

Heber  die  syphilitische  Osteochondritis  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  H.  Slilling, 

I.  ABsistenten  des  pathologiflctaen  Instituti  sn  Stnaabarg. 
(Hienu  Taf.  VIII.) 


Die  VerSndeniDgen  des  Kaochensystems  bei  hereditärer  Syphilis 
sind  seit  Wegaer's')  grundlegender  Arbeit  zu  wiederholten  Malen 
Gegenstand  umfassender  Studien  geworden ,  ohne  dass  es  den  Be- 
mühungen Waldeyer's  und  Koebner's*),  Parrot's*)  u.  A.  ge- 
lungen wäre  eine  Uebereinstimmung  in  den  Ansichten  über  das 
Wesen  dieser  interessanten  Krankheit  herbeizuftihren  und  insbeson- 
dere gehen  über  die  Ursache  der  letzten  Phase  derselben,  der  spon- 
tanen EpiphysenlOsung  die  Stimmen  der  verschiedenen  Autoren  noch 
weit  auseinander. 

Während  Wegner  sie  auf  einem  an  der  Ossificationsgrenze 
ablaufenden  entzündlichen  Vorgang  beruhen  Hess,  verlegen  Haab^ 
und  Veraguth*)  die  Trennungslinie  in  den  Knorpel  und  zwei  der 
ausgezeichnetsten  französischen  Histologen,  Cornil  und  Ranvier 
halten  an  der  von  dem  Letzteren  schon  1865  aufgestellten  Erklärung 
fest,  dass  die  Lösung  der  Epiphyse  auf  Fracturen  beruhe,  welche 
durch  äussere  Einflüsse  zu  Stande  kämen  und  lediglich  durch  eine 
Verlangsamung  der  Knocheobildung  und  eine  Verbreiterung  der 
Zone  der  verläufigen  Kalkinfiltration  begünstigt  würde*). 

Diese  Differenzen  haben  mich  veranlasst,  die  Frage  von  Neuem 
vorzunehmen  und  .ich  hoffe,  dass  die  folgende  Mittbeilungen  im 
Stande  sein  werden  einen  Beitrag  zur  Lösung  derselben  zu  liefern« 

0  Dieses  Arehif  Bd.  50.  S.  305. 

S)  Disscs  Arehif  Bd.  55.  S.  367. 

*)  Archifss  de  phjiiologie.  1876.  p.  133. 

«)  Dieses  Arcbh  Bd.  65.  S.  366. 

»)  Dieses  Arehif  Bd.  84.  S.  325. 

•)  Manoel  dliistologle  pathol.    II.  Edit    1881.    p.  444.     Vgl.    aoch    Coroil, 

Lsfooi  sor  Is  lyphilis.  1879.  p.  297. 
AnhiT  f.  pstbol.  Anat.  Bd.  LZZXVni.  HfL  S.  34 
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Das  Material  welches  ich  benutzte  —  es  waren  im  Ganzen 
9  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  —  ist  theils  von  Herrn  Professor 
V.  Recklinghausen  theils  von  mir  selbst  gesammelt  worden.  — 

In  Betreff  der  ersten  Stadien  des  Prozesses  wQsste  ich  der 
Schilderung  Wegner's  Nichts  hinzuzufügen. 

Die  schon  bei  der  Betrachtung  von  Durchschnitten  der  Röhren- 
knochen oder  Rippen  mit  blossem  Auge  auffallende,  gewöhnlich  ^bis 
1  Mm.  breite,  zackige,  weisse  oder  gelblich  weisse  Linie,  welche 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  eingeschaltet  zu  sein  scheint,  beruht 
auf  einer  Zunahme  der  vorläufigen  Knorpelverkalkung,  auf  einer 
Vergrösserung  der  spongioiden  Schicht.  Daneben  bemerkt  maa 
in  der  Region  der  sich  richtenden  Zellen  eine  etwas  reichlicheie 
Proliferation  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Gefässbildung  an  der  Ossificationsgrenze  ist,  wie  ich  mit 
Wegner  und  entgegen  dem  Ausspruche  Waldeyer's  und  Koebner's 
betone  im  Allgemeinen  mangelhaft,  während  der  Knorpel  zahlreidie 
Gefässe  erkennen  lässt,  in  deren  Umgebung  sich  hie  und  da  osteoidet 
Gewebe  vorfindet 

Wichtiger  als  diese  nur  kurz  angedeuteten  Befunde  sind  die  Li- 
sionen  in  dem  3.  Stadium  der  Autoren. 

Hier  stösst  man  dicht  unter  den  Knorpel  auf  ein  ausserordent- 
lich buntes  Granulationsgewehe,  in  dem  rOthliche  Farbentöne  mit 
braunen  und  gelblicbgranen  Stellen  abwechseln.  Ist  die  Erkrtnkmig 
noch  nicht  weit  vorgeschritten,  so  beschränkt  sich  diese  Zone  auf 
die  centralen  Theile  des  Knochens,  in  anderen  Fällen  aber  verdrtngt 
sie  die  Bälkchen  der  Spongiosa  in  grosser  Ausdehnung  and  sdiiebt 
sich  in  sehr  unregelmässiger  Weise  gegen  den  Knorpel  und  gegea 
die  Markhöhle  vor. 

Innerhalb  dieser  Schicht  entstehen  in  verschiedener  Höhe  kleine, 
mit  einer  gelben,  bröckligen  Masse  erfüllte  LQcken,  welche  nach 
und  nach  mit  einander  in  Verbindung  treten  und  so  eine  Ablösmig 
des  Epiphysenknorpels  von  der  Diaphyse  verursachen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tragen  diese  neben  em- 
anderherlaufenden,  zu  der  Zerstörung  des  Knochens  und  des  Knorpeb 
fahrenden  Prozesse  ein  sehr  eigenthttmliches  Gepräge.  — 

In  den  tieferen,  unmittelbar  an  die  Markhöhle  grenzenden 
Schichten  findet  man  ein  an  Zellen  und  Gelassen  armes  Schleim- 
gewebe, in  welchem  noch  einzelne  sehr  veränderte  Knochen partikel- 
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cheD  ab  deoüiche  Ueberbleibsel  der  Spongiosa  za  erkeanen  sind. 
Dasselbe  wird  von  eigentbümlichea  bindegewebigea  Streifen  durcb- 
zogen,  welche  in  Form  und  Anordnung  YöUig  den  früheren  Knochen- 
bäikcben  entsprechen  and  welche,  wie  sich  leicht  nachweisen  ISsst, 
in  der  That  aus  einer  Metamorphose  derselben  hervorgegangen  sind. 

Sie  bestehen  aus  äusserst  feinen,  gradlinig  verlaufenden  Fasern, 
zwischen  denen  Spindelzellen  oder  Elemente,  welche  den  bekannten 
phitten  Zellen  des  Bindegewebes  entsprechen,  in  nicht  sehr  grosser 
Zahl  lagern.  In  ihren  Verlauf  finden  sich  hiofig  KnochenplSttchen 
eingeschaltet,  öfters  stehen  sie  auch  mit  wenig  Versehrten  Knochen- 
balken in  Verbindung.  An  solchen  Punkten  kann  man  nun  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  sehen,  wie  die  eigentliche  Tela  ossea 
zuerst  von  den  RSndem  her  entkalkt  wird  —  an  Präparaten,  welche 
einer  Färbung  mit  Picrocarmin  unterzogen  wurden,  giebt  sich  dies 
durch  die  bekannte  rothe  Zone  kund  —  und  wie  dann  die  Grund- 
substanz in  Fibrillen  zerfällt,  während  die  Knochenkörperchen  ziem- 
lich intact  zu  bleiben  scheinen. 

Bei  diesem  Vorgang  spielen  besondere  Gebilde,  die  Riesenzellen, 
keine  Rolle.  — 

Ein  anderer  Theil  der  Spongiosa  geht  auf  dem  bekannten  Wege 
der  lacunären  Einscbmelzung  zu  Grunde  und  hier  trifift  man  zahl- 
reiche, grosse  Myeloplaxen  in  einem  Verhältnisse  zu  dem  Knochen, 
dessen  Bedeutsamkeit  erst  von  Kolli ker  und  Wegner  her^rge» 
hoben  worden  ist. 

In  manchen  Fällen  ist  übrigens  dieser  Resorptionsmodus  der 
vorherrschende,  und  es  finden  sich  alsdann  später,  wie  Kassowitz') 
sehr  richtig  beschreibt,  als  Ueberbleibsel  der  Spongiosa  ZQge  von 
Spindel-  und  Riesenzellen,  welche  manchmal  noch  die  Umrisse  der 
ehemaligen  Bälkchen  erkennen  lassen. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  fast  Qberall  in  dem  Gewebe 
braunes  oder  gelbliches  Pigment  antrifft;  in  2  Fällen  sah  ich  kleine 
Gefässchen  mit  Mikrokokken  verstopft  — 

Je  mehr  wir  uns  bei  der  Betrachtung  der  Präparate  der  Epi- 
physengrenze  nähern,  desto  interessanter  und  verwickelter  gestaltet 
sich  das  Bild. 


<)  Die   Dormale  Osaificatioo   and   die  Erkraokaogen   des  Knocheosjitems   bei 
Raehitii  ond  hereditärer  Syphilii.   1881.   S.;209. 

34  • 
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Hier  sieht  man  neben  geßss-  und  zellenreichem  Granulatioos- 
gewebe,  derbe  bindegewebige  an  Gefftssen  und  Zellen  arme  Stellen, 
dazwischen  lagern  Riesenzellenhaufen^  Knochenbälkcbeo,  welche  der 
lacunären  Resorption  anheimfallen,  oder  in  der  beschriebeoen  Weise 
aafgefasert  werden,  und  Trümmer  Yon  Knochensubstanz,  welche  tisx 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltet  sind. 

Innerhalb  der  letzteren,  an  deren  einzelnen  grösseren  Partikeln 
kaum  noch  hie  und  da  ein  Knochenkörperchen  zu  erkennen  ist, 
traten  bei  dem  Fortschreiten  des  Zerfalls,  durch  weichen  eine  fein- 
körnige Substanz  hergestellt  wird,  Lücken  auf,  die  allmählich  an 
Ausdehnung  zunehmen,  indem  jener  Detritus  vermuthlich  nach  und 
nach  resorbirt  wird. 

Zugleich  schieben  sich  grosse  Gefftssschlingen  und  Sprossen 
von  Granulationsgewebe  weit  in  den  Knorpel  vor  und  lösen  bedeu- 
tendere Stücke  der  spongioiden  Schichten  und  der  Zone  der  ver- 
grösserten  und  wuchernden  Knorpelzellen  aus  dem  Zusammenbang 
mit  den  übrigen  Theilen.  In  die  abgetrennten  Partien  dringen 
junge  Zellen  und  Gefttsse  ein  und  bringen,  indem  sie  das  GefQge 
derselben  mehr  und  mehr  zerstören,  den  Eindruck  hervor,  als  wenn 
ganze  Abschnitte  jener  Schichten  künstlich  abgelöst,  aussaDrdent- 
lich  verkleinert  und  dann  regellos  durch  einander  geworfen  wiren. 

Allmählich  zerfallen  auch  die  angrenzenden  Bezirke  des  Knorpels. 
Die  Grundsubstanz  nimmt  den  Charakter  des  Schleimgewebes  an, 
neue  Gefttsse  treten  in  ihr  auf,  die  Zellen  senden  vielfache  Aos- 
Ittufer  aus  und  scheinen  zu  proliferiren.  Im  weiteren  Veriaufe 
kommen  auch  hier  Spalten  zu  Stande,  welche  an  einzelnen  Punkten 
grössere  Dimensionen  annehmen  und  sich  nach  und  nach  mit  den 
vorerwähnten  durch  die  Resorption  der  Knochenbälkchen  her  Spon- 
giosa  gebildeten  Lücken  in  Verbindung  setzen.  Auf  diese  Weise 
wird  schliesslich  die  Lösung  der  Epiphyse  bewerkstelligt 

Man  sieht  die  Trennungslinie  verläuft  weder  in  grader  Rlcbtaog 
noch  hält  sie  genau  die  Ossificationsgrenze  ein.  Von  der  Region 
der  ehemaligen  Spongiosa  ausgehend  greift  sie  weit  Ober  die  Lage 
der  wuchernden  Knorpelzellen  hinaus,  um  mit  grösseren  oder  ge- 
ringeren Abschweifungen  durch  die  Verkalkungszone  zu  einem  den 
Ausgang  entsprechenden  Punkte  zurückzukehren.  —  (Taf.  VIII,  Fig.  3.) 
Ich  habe  die  uns  beschäftigenden  hereditär  syphilitischen  Knochen- 
affectionen  nur  in  flüchtigen  Umrissen  geschildert,  weil  sie  von  den 
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IQ  anderen  Fällen  zu  beobachtenden  entzQndlicben  Prozessen  von 
Knochen  und  Knorpel  nicht  wesentlich  abweichen.  Es  liegt  in  der 
Tbat  kein  Moment  vor,  welches  uns  veranlassen  könnte  jenen  Vor- 
gang fQr  eine  specifische  Neubildung  anzusprechen  und  nach  meinem 
Dafürhalten  kann  man  sich  unbedingt  der  Erklärung  anscbliessen, 
welche  Wegner  von  dem  Wesen  derselben  gegeben  hat. 

Gegen  die  Darstellung  Veraguth's  lässt  sich,  wie  ich  glaube, 
der  gewichtige  Einwand  erheben,  dass  sie  auf  die  Untersuchung 
todtfauler,  bereits  macerirter  Früchte  gegründet  ist.  Bilder,  wie  sie 
Haab  und  der  genannte  Autor  beschreiben,  sind  mir  niemals  zu 
Gesicht  gekommen.  — 

Die  bereits  von  Wegner  aufgeworfene  Frage,  ob  nach  der 
syphilitischen  Epiphysenlösung  Heilung  eintreten  könne,  ist  durch 
die  klinischen  Mittheilungen  Parrol's')  und  Taylor's')  in  beja- 
hendem Sinne  beantwortet  worden  und  Rassowitz')  giebt  au, 
dass  das  Periost  im  Umkreise  der  Trennungsstelle  sehr  häufig  einen 
knorpligen  Gallus  producire. 

Diese  Beobachtung  ist  durchaus  zutreffend  und  ich  konnte  die- 
selbe in  2  Fällen  bestätigen.  In  einem  derselben  fand  ich  auch  ein 
vorgeschrittneres  Stadium  der  Heilung,  eine  völlige  Wiedervereinigung 
der  gelösten  Stücke;  da  dieser  Umstand  ein  grösseres  Interesse  be- 
ansprucht, will  ich  eine  kurze  Beschreibung  des  Falles  hersetzen. 
Es  handelte  sich  od  ein  4  Wochen  altes  Kind,  bei  dem  Herr  Prof.  Aabenas 
aogefihr  8  Tage  for  dem  Tode  eine  sog.  Pseadoparalyse  des  linken  Armes  bemerkt 
hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  inneren  Organen  mit  Aasnahme  eines 
intensifen  Darmkatarrhs  keine  anflSillenden  Lasionen,  dagegen  xeigten  slmmtliche 
Rohrenknochen  Verlndernngen  in  den  Epiphysen,  welche  sich  meist  als  Verbreite- 
rangen  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Kalkinfiltrationsxone  darstellten.  Die  obere 
Epiphjse  des  linken  finmeras  nnd  die  untere  des  rechten  Femnr  waren  völlig  gelöst. 
In  der  Gegend  der  Trennnngsliole  fand  sich  eine  bedeutende  Verdickung  des  Periosts, 
welche  nach  der  Diaphyse  tu  allmflhlich  abnahm.  Der  grösste  Durchmesser  dessel- 
ben betrog  an  fielen  Stellen  8  Mm.  Das  Gewebe  war  sehr  consistent,  fon  bläulich- 
weisser  Färbung  und  hatte  gant  das  Aussehen  fon  Koorpelsubstanx  (Taf.  VIII.  Fig.  1 ). 
Die  untere  Epiphyse  des  linken  Oberschenkels  wurde  fon  dem  Knochen  dorch 
eine  3 — 5  Mm.  breite  Schicht  derben  Bindegewebes  geschieden,  in  welcher  hie  ond 
da  kleine,  bläulich  durchscheinende  Knorpelponkte  su  erkennen  waren. 

1)  Gazette  des  höpiUux.    1877.   p.881. 

*)  Syphilitic  Lesions  of  the  osseous  system  In  Infants  and  young  childrens.   1875. 

p.  37  ff. 
*)  1.  c.  p.  55. 
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Auf  den  Sehoitt  itigte  sich  CBratr,  datt  voo  don  Periost  her  oaBMatlkk  auf 
der  medialeo  Seite  eine  anMerordeoUich  mächtige  (bis  1  Gnu  dicke)  Aoflafvoag 
feinporoser,  blotreicher  jogendllcher  Koocbentabetaiiz  stattgefondeo  hatte«  nclckc 
den  Femor  bis  zur  Mitte  der  Diapbyse  scheidenartig  umhüllte.  InneiUb  dieser 
nengebildeten  Hassen  konnte  man  die  Contonren  des  alten,  etwas  sderotiKkeB 
Knochens  bis  so  dem  Diaphyse  nnd  Epipbyse  trennenden  Bindegewebslager  terfolgen, 
wo  er  mit  nnregelmissigem  Rand  anfhdrte  (Flg.  2). 

Mit  HSife  des  Mikroskops  liess  sich  nun  leicht  nachweisen,  dasa  die  Call»> 
messen  an  den  Oberarm  nnd  dem  rechten  Oberschenkel  in  der  Nahe  des  Spaltet 
ans  grosszelligem  Knorpel  bestanden,  während  die  weiter  nach  der  Diaphjse  zs 
gelegenen  Anflagemngen  ans  osteoider  Substanz  gebildet  waren. 

Der  Knorpel  war  bereits  an  ferschiedenen  Stellen  mit  Kalksalien  infiltriit 
Das  osteoide  Gewebe  bildete  engmaschige  Netze,  welche  durch  grosse  RnndseUea, 
dnrch  spindelförmige  Elemente  nnd  Gefiüse  aosgefGUt  wurden. 

Eine  weitUnfige  Beschreibung  dieser  Dinge  ist  hier  wohl  um  so  wenigst  nöthi^ 
als  ich  nur  das  wiederholen  könnte,  was  Kassowitz  In  dem  ersten  Thefle  seias 
Untersuchungen  in  sehr  ausführlicher  und  genauer  Welse  über  die  periostale  Calloi- 
bildung  mitgetheilt  hat 

Am  rechten  Oberschenkel  bestand  der  Gallns  zum  grossen  Theil  aus  berfiu 
fertigem  Knochengewebe.  Die  Bilkchen,  welche  £ist  überall  einen  Belag  ton  Oitse- 
blasteo  hatten,  zeigten  eine  Anordnung  wie  in  der  Spongiosa  und  schlössen  Mark- 
rinme  ein,  deren  Lingsaze  mit  der  des  Knochens  parallel  lief. 

Das  in  demselben  enthaltene  Mark  hatte  eine  etwas  streifige  BescfaaflenhciL 
Weiter  nach  der  Epiphyse  zu  fanden  sich  noch  zahlreiche  osteoide  Balken  sad 
zwischen  ihnen  auch  Stockchen  In  der  Verkalkung  begriffenen  Knorpela. 

Die  Zone,  welche  das  eigentliche  Verbindungsglied  zwischen  Diaphyse  nnd  Epi- 
physe darstellte,  bestand  aus  einem  zellenreichen,  gefasshaltigen  Gewebe,  dem  donh 
eingelagerte  Knorpelfragmente  und  durch  Zöge  osteoider  Substanz,  welche  an  ete- 
zelneo  Stellen  in  den  Epiphysenknorpel  überging,  eine  grössere  Festigkeit  fcrlishm 
wurde« 

Der  Epiphysenknorpel  hatte  im  Allgemeinen  ein  ganz  normales  Ansehen,  dit 
Zonen  der  in  Reihen  gestellten  und  der  sich  fergröesemden  KnorpelzeUen  waita 
föUig  ausgebildet  und  an  verschiedenen  Orten  bemerkte  man  Andentnufen  der 
spongioiden  Schicht  und  sogar  Anlagen  primirer  Markrftume. 

Aus  diesea  Bildern  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  der  Epi- 
physenknorpel auch  nach  stattgefondener  Ablösung  wieder  in  den 
Stand  gesetzt  werden  kann,  seine  fOr  das  Längenwachsthum  des 
Knochens  so  wichtigen  Functionen  zu  Obemehmen,  nachdem  eine 
von  dem  Periost  gelieferte  Neubildung  die  getrennten  Fragmente 
vereinigt  hat  — 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 
Fig.  1  and  Hg.  2  dieneD  xor  Illostration  des  Im  Text  niher  getchiiderteo  Fallet. 

Fig.  1   stellt  die  obere  Epiphyse  des  lioken  Homeras,  Fig.  2  die  aatere 

des  linken  Oberschenkels  dar. 
Fig.  3.     EpiphysenlSsong;  Hüfte  eiaes  Frontalschnittes  der  enteren  Epiphyse  des 

rechten  Oberschenkels  von    demselben  Falle.     K    Knorpel   der  Epiphyse. 

Sp  Spongioide  Schicht.     G  Granolaiionsgewebe   den  Knorpel  zerstörend. 

L  LQcke  dorch  Resorption  ?od  Koochenbälkchen  der  Spongiosa  entstanden. 

pi  o.  pii  Periostaler  Callns,  ans  Knorpel  oad  osteoidem  Gewebe  bestehend. 

Hartoack  lU,  2. 


XXVI. 

Vier  Fille  von  Hernia  diapbragmatica. 

Von  Prof.  R.  Thoma, 

erst«in  AwUtenteii  am  pathologiflohen  Inatitate  in  Heidelberg. 
(HIerzo  Taf.  IX.) 

Im  Laufe  des  verflosseoea  Winters  war  mir  Gelegenheit  geboten 
zwei  seltnere  Formen  von  Zwerchfellshernien  zu  obducireo.  Wenn 
diese  hier  eine  etwas  ausführlichere  Besprechung  erliahren,  so  mag 
die  Berechtigung  dazu  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  einerseits  und  das  Studium  der  ein- 
schlSgigen  Literatur  andererseits  zu  Ergebnissen  führte,  welche  auf 
die  EntWickelung  dieser  eigenartigen  Störungen  einiges  Licht  werfen. 
An  diese  beiden  FSlie  sollen  alsdann^  zwei  weitere  angeschlossen 
werden,  von  denen  der  eine  Seitens  des  Herrn  Dr.  H.  Geiger,  pr. 
Arzt  in  Rappenau  beobachtet  wurde,  wShrend  der  andere  hier  be- 
reits vor  längerer  Zeit,  im  Jahre  1861,  zur  Section  gelangte. 

Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  eine  wahre  rechtsseitige 
Zwerchfellshernie,  welche  ich  als  zuflilligen  Obductionsbefund  bei 
einer  älteren  Frauensperson  auffand.  Ueber  das  Vorleben  dieser 
ist  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  sie  in  jüngeren  Jahren  ein  Rind 
geboren  hatte.  In  den  letzten  vier  Monaten  vor  dem  Tode  litt  sie 
allerdings  an  hartnäckiger  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes. 
Nur  durch   häufige  Wassereingiessungen  per  anum  und  durch  An- 
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Wendung  von  Abführmitteln  konnte  der  Stuhlgang  einigermaassen 
in  Ordnung  gehalten  werden.  Die  vielfachen  Einzelheiten  des  ana- 
tomischen Befundes  lassen  sich  wohl  am  kflrzesten  in  Form  des 
Sectionsberichtes  mittheilen. 

Joliane  Satter,  ledig,  76  Jahre  alt,  aus  Heidelberg.  Section  am  13.  October 
1881,  5  h.  p.  mortem. 

Blasse  Haatdeckeo,  fettarmes  üaterhaatzellgewebe,  schwach  entwickelte  Miisca- 
latar  too  normaler  Farbang.  Skelet  gracil.  Thorax  lang  ood  schmal,  in  der  Hohe 
des  Proc  xlphpldeos  beiderseits  etwas  eingezogen.  Dagegen  die  Hypochondrieo  stait 
forgedrangt 

Nach  EroflßDong  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  eine  abnorme  Lagerang  der 
Unterleibseingeweide  (Flg.  1).  Der  rechte  Leberlappen  reicht  sehr  weit 
nach  abwirts  bis  in  die  Nahe  der  Spina  ilei  ant  sap.  dezt  Der  scharfe  fordere 
Rand  desselben  liegt  in  seinen  seitlichen  Abschnitten  3—4  Gm.  anterhalb  des  oa- 
teren  Randes  des  Rippenbogens.  Der  linke  Leberlappen  Ist  sehr  gross,  aber 
ganz  platt  Er  Hegt  als  eine  flache  Lamelle  der  Koppe  des  Zwerchfelles  an,  ond 
reicht  mit  seiner  Spitze  bis  In  die  linke  Seitenlinie  des  Rumpfes.  Nach  hinten 
stösst  derselbe  an  die  verhaltnissmfissig  kleine  Milz,  welche  an  den  Lumbarscheokcln 
der  linken  Zwerchfellshäfte  gelegen  ist.  Das  Colon  adscendens  läuft  an  den 
unteren  Rande  des  rechten  Leberlappens  entlang,  schräg  fon  unten  und  rechts  nach 
oben  gegen  die  Mittellinie  zu.,  in  der  Nihe  der  letzteren  biegt  es  um  und  zieht 
an  der  linken  Flache  des  LIg.  suspensor.  hepatis  gerade  nach  aufwärts,  und  ler- 
schwindet  an  einer  Stelle,  die  rechts  unmittelbar  neben  dem  Processus  xipholdes 
gelegen  ist  An  dieser  Stelle  findet  sich  Im  Diaphragma  eine  runde  Oeffauag  foa 
4  Gm.  Durchmesser,  mit  glatten,  aber  ziemlich  scharfen  Rändern.  Ans  dieser  Oef- 
nung  tritt  ein  zweites  Darmstflck  hertor,  welches  sich  als  die  Fortsetzung  des  Colon 
erweist  Dieses  zieht  zuerst  parallel  dem  zufahrenden  Schenkel  der  Hernie  senk- 
recht nach  abwärts  bis  an  den  scharfen  Leberrand,  um  sodann  in  die  Rlcktuag 
nach  unten  und  links  abzubiegen.  Nachdem  es  eine  deutliche  aber  kurze  Flexon 
sigmoidea  gebildet  hat,  geht  es  In  das  an  normaler  Stelle  liegende  Rectum  über. 
Der  grössere  Theil  dieser  links  gelegenen  Hälfte  des  Colon  und  seiner  Fortsetzuns 
Ist  durch  die  Dunndarmschlingen  fiberlagert,  welche  die  ganze  linke  und  eines 
grösseren  Thell  der  rechten  HUfte  des  Bauchraumes  fast  follständig  ausfüllen. 

Der  Magen  liegt  unsichtbar  hinter  dem  linken  .Rippenbogen  und  dem  nach 
aufwärts  geschlagenen  Colon  und  Mesocolon*  Der  Fundnstheil  desselben  Ist  sehr 
schwach  ausgebildet  (Flg.  2)  und  grenzt  an  die  untere  Fläche  des  linken  Lebe^ 
lappens.  bi  seinem  zweiten  Dritttheile  erscheint  der  Magen  stark  geknickt,  indsn 
die  Aie  des  Magens  zuerst  nach  unten  und  links  zieht  in  der  Richtung  nach  der 
Spina  Ilei  posterior  soperior  sinistra.  Alsdann  biegt  die  Magenaze  ziemlich  scharf 
um  und  ?eriäuft  in  der  Richtung  nach  oben  ond  innen.  Die  gleiche  Richtung  be- 
hält auch  der  AnKingstheil  des  Duodenum  bei  bis  zur  Mittellinie,  welche  dasseiiie 
etwa  in  der  Höhe  des  obersten  Lendenwirbels  erreicht  Dann  schlägt  sich  dai 
Duodenum  nach  abwärts  und  bildet  einen  Bogen,  so  dass  sein  unterer  horizontaler 
Schenkel  quer  fiber  den  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  zu  liegen  kommt 
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Das  grosse  Netx  entspringt  ton  der  ganien  Lflnge  der  grossen  Magen- 
cortatar  ond  schiigt  sich  for  den  DQnndirmen  nach  ahwirts.  Sein  grösster  Theil 
geht  Mnt  Verbindung  mit  dem  Colon  ein.  Nor  ein  keiner  Abschnitt  des  Neties, 
welcher  in  der  Nihe  des  Pyloms  fom  Magen  abgeht,  sieht  steil  nach  oben  und 
medianwirts  und  rerbindet  sich  mit  der  Oberflache  des  Colonabschnittes,  welcher 
Ton  der  Zwerchfellsdflhong  sich  nach  onten  und  links  wendet 

Nach  Entfernung  des  Sternnm  findet  sich  in  dem  unteren,  forderen  Ab- 
schnitte der  rechten  Pleurahöhle  ein  too  bindegewebigen  Membranen  gebildeter  Sack, 
welcher  vom  Zwerchfelle  bb  sur  Hohe  des  Stemalendes  des  knöchernen  Theiles  der 
3.  Rippe  reicht  Der  Frontaldnrchmesser  dieses  Sackes,  in  horitontaler  Richtung 
gemessen,  betragt  etwa  10  Cm.,  der  sagittale  Durchmesser  etwa  9  Cm.  Die  linke 
Settenwand  des  Sackes  reicht  bis  sur  Mittellinie,  wo  sie  das  Pericardium  berührt 
Die  vordere  und  rechte  Wandung  legt  sich  an  die  Innenfläche  des  Rrostkorbee  an 
bis  in  die  rechte  Seitenlinie.  Die  hintere  ond  obere  Wand  dagegen  grenit  an 
Longengewebe,  die  untere  an  das  Zwerchfell. 

Von  beiden  Lungen  sind  in  dem  bei  Erofliaung  des  Rrustkorbes  freigelegten 
Räume  nur  kleine  Theile  der  oberen  Lappen  sichtbar.  Diese  beröhren  sich  nahen 
in  der  Mittellinie,  indem  die  Lungen  nur  wenig  coUabireo.  Der  Herxbeutel  und 
das  Herz  erscheinen  nach  links  dislocirt  Die  Hersspitze  liegt  nahezu  in  normaler 
Hohe  beinahe  In  der  linken  Seitenlinie  des  Thorax.  Die  vordere  Wandung  des 
Pericardium  parietale  ist  an  verschiedenen  Stellen  bindegewebig  verdichtet.  Diese 
Verdichtungen  sind  jedoch  klein  und  haben  ihrer  Lage  nach  keine  directe  Beziehung 
zu  dem  Brochsacke. 

Der  Pleuraüberzug  der  linken  Lunge  ist  am  Spitsentheile  mit  der 
Gostalwand  verwachsen,  im  Debrigen  dagegen  klar  und  durchscheinend.  Die  vordere 
Dmschlagsfalte  des  mediastinalen  Blattes  der  Pleura  sin.  in  die  Pleura  costalis  ist, 
entsprechend  der  Dislocation  des  Herzens,  etwas  nach  links  verschoben. 

Der  Pleuraüberzug  der  rechten  Lunge  ist  in  seinen  vorderen,  oberen 
Abschnitten  im  Wesentlichen  nnverBndert  Der  hintere,  seitliche  und  untere  Ab- 
schnitt desselben  zeigt  dagegen  eine  ziemlich  lose,  bindegewebige  Verwachsung  mit 
der  Costalwand  und  mit  der  hinteren  und  einem  Theile  der  oberen  Wandung  des 
Brnchsackee.  Nur  die  hintersten  und  untersten  Abschnitte  sind  in  geringer  Aus- 
dehnung frei,  so.dass  sich  hier  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  parietalis  eine 
kleine,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  findet.  Auch  gelingt  es  wegen  der 
lockeren  Beschaffenheit  der  pleuritischen  Neomembranen  leicht  nachzuweisen,  dass 
die  Pleura  parietalis  sowohl  die  hintere  als  die  obere  Wandung  des  Brnchsackee 
bekleidet  Dagegen  weicht  die  Pleura  parietalis,  welche  die  obere  Bruchsackfläche 
bekleidet,  von  oben  her  nur  noch  eine  geringe  Strecke  weit  abwärts  auf  die  vordere 
Bracksackwandung,  Indem  sie  sich  alsbald  auf  die  Gostalwand  hinüberschlägt,  um 
dann  die  oberen  Abschnitte  der  letzteren  zu  überziehen. 

Der  Bruchsack  ist  von  ziemlich  unregelmisslger  Gestalt  Seine  obere 
Fläche  erscheint  kugelförmig  abgerundet,  beide  Seitenflächen  sowie  die  vordere  ond 
die  untere  Fliehe  sind  in  ihrer  Form  durch  die  Wandungen  der  Brusthöhle  be- 
stimmt Die  hintere  Wand  ist  wiederum  abgerundet,  so  dass  die  Convezitit  der 
Krümmung  nach  hinten  gerichtet  ist  und  einen   napfihnlichen  Eindruck   in   der 
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rechtall  Longe  heirorroft  Ad  allen  Theilen  der  Innenflicbe  der  Waoding  de 
Brachsacket  findet  sich  ein  glatter,  Mröser  Uebenog,  der  tieh  ala  eioe  Forüetnag 
des  Peritonenm  answeist  Die  obere  ond  hintere  und  ein  kleiner  Tbefl  dar  lechleB 
ond  der  vorderen  Wand  des  Sackes  ist  anssen  noch  tod  der  Ploura  parleUUs  mi 
die  linke  Wandfltche  von  dem  Pericardiom  parietale  belegt  Sie  wird  aoiait  aa 
den  genannten  Stellen  von  xwei  Serosablittem  gebildet,  zwischen  denen  eich  jedoch 
keine  Spnr  des  Zwerchfelles,  sondern  nur  eine  spftrliche  Menge  von  losen  Binde- 
gewebe Dachweisen  lasst 

Die  Brnchpforte  stellt  eine  mndlicbe  OeflßDong  von  4  Cm.  Dorchmess« 
dar,  welche  in  dem  vorderen  mnscnlösen  Theile  des  Zwerchfellee  iwischeo  der  Poitis 
stemalis  und  der  Portio  costalis  der  rechten  Seite  gelegen  ist  Die  Portio  stemiii 
hat  indessen  nicht  den  Charakter  von  Muskelgewebe,  sondern  sie  eracheiBt  als  cia 
ziemlich  derbee  sehniges  Band,  welches  am  Processns  xlphoideos  entspringt  ondio 
das  Centnun  tendinenm  aasstrahlt  Dieses  bildet  den  hinteren  Umfang  der  Bracb- 
pforte.  An  der  vorderen  Dmgrenznng  der  letzteren  finden  sich  gleichfaJb  keiat 
Muskelfasern,  ansser  den  Bündeln  dee  M.  triangniaris  Stemi.  Durch  dieee  Mhoag 
schiigt  sich  das  Peritoneum  parietale  in  die  Brusthöhle  hinein  nm  die  innere  Sads- 
Wandung  zu  bilden.  Der  Bmchsackhals  beeltzt  entsprechend  der  sehnigen  Be- 
schaffenheit des  medialen  und  hinteren  Dmfanges  der  Brnchpforte  die  Eigonnchafin 
einer  glatten  und  dflnnen,  aber  ziemlich  scharf  gespannten  Falte,  welche  etw» 
dicker  und  wulstiger  erscheint  an  den  Qbrigen  Theilen  des  Umlanges  der  Brack- 
pforte. Der  hintere  sehnige  Umfang  der  letzteren  erscheint  auseerdem  mit  dmi 
Bruchsackhalse  ziemlich  fest  verwachsen. 

Dm  Peritoneum  viscerale  ond  parietale  der  Bauchhohle  zeigt  nirgends  Er- 
'scheinungen  frischer  EntzQndnng.  Dagegen  finden  sich  an  zahlreichen  Stellen  näm- 
lich derbe  und  feste  neugebildete  Blndegewebsmassen.  Namentlich  die  GallcnUaM 
und  der  ganze  vordere  Band  des  rechten  Leberlappens  ist  durch  dieselbea  sehr  fmi 
mit  dem  Colon  adseendens  verbunden.  Dm  groMe  Netz  erscheint  fettreich  aWr 
von  normaler  Beechaffenhelt  Sein  freier  Band  ist  von  der  grossen  Magenanulv 
etwa  8—10  Cm.  weit  entfernt 

Das  Herz  ist  ziemlich  klem.  Pericardium  viscerale  enthilt  einige  UsIm 
Sehnenflecke.  Die  Muscnlatnr  des  Herzens  bei  enger  Höhle  von  nnter  mittlerer  Dkle 
und  brauner  Farbe.  Die  Aortenwnrzel  ist  von  normaler  Weite.  Die  SenduBV^ 
klappen  der  Aorta  diffus  verdickt  und  von  sehr  ungleicher  Grosse.  Die  hialot 
KlappentMche  ist  sehr  gross,  sie  misst  etwa  30  Mm.  fai  der  Peripherie  bei  16  ■■■ 
Hohe.  Nach  rechts  und  vorne  findet  sich  eine  kleinere  Ttoche  von  21  Mm.  Pari- 
pherie  und  6  Mm.  Höhe.  Die  dritte  Klappentasche  liegt  nach  linkt  und  vocdsl  Ihr 
freier  Band  ist  15  Mm.  lang,  wShrend  ihre  Tiefe  8  Mm.  betrigt.  Die  Rinder  dieser 
3  Klappen  shid  z.  Th.  io  geringer  Ausdehnung  verwachsen.  Die  Mitralis  ist  leichl 
verdickt,  ebenso  ihre  Sehnenfiden,  du  Ostiom  ven.  sin.  entsprechend  der  gariafm 
Grösse  dee  Herzens  enge,  doch  kann  man  immer  noch  bequem  %  Finger  hindaitb- 
scbieben.  Die  Tricuspidalis  ist  hn  Wesentlichen  unverändert  Du  Oetinm  venesaa 
deztrum  etwas  weiter  als  du  Ostium  venös,  sinistr.  Die  Polmonalarterie  nabos 
gesund. 

Die  Unke  Lunge  (Fig.  4a)  bcaittt  keine  anlfiUigan  DlffomiJtitCB.    Ihr  Ge> 


519 

webe  ist  darchgiogig  etwM  stlrker  dorch  Lait  aotgedehot,  ziemlidi  feocht,  foo 
geriogem  Blotgehalte.  Id  der  linken  Lnngenspitie  ond  lentreat  an  einzelnen  an- 
dereD  Stellen  des  Gewebca  finden  sich  einige  kleine,  graaacbwine,  bbdegeirebige 
Verdichtungen. 

Die  Geetalt  der  rechten  Lunge  (Fig.  4b  Ansicht  fon  fome,  c  ton  der 
rechten  Seite  her)  ist  ziemlich  betrftchtlich  verändert,  wie  es  sich  namentlich  durch 
den  Vergleich  mit  der  Flg.  3  abgebildeten  normalen  Lnnge  ergiebt  (Flg.  3.  Normale 
Longen,  a  linke  Longe  von  vorne,  b  rechte  Longe  von  vorne,  c  rechte  Longe  von 
der  rechten  Seite  her  betrachtet)  Beide  Longen  werden  im  Zaaammenhange  mit 
der  Pleora  coatalis  ond  den  Unterieibseingvweiden  behofs  nSherer  PrQfung  aus  der 
Leiche  herausgenommen.  Das  Gewebe  dee  oberen  und  mittleren  Lippena  der 
rechten  Lunge,  sowie  die  oberen  ond  hinteren  Abechnitte  ihres  onteren  Lappena 
besitzen  annihemd  die  gleiche  Beachaffenheit  wie  die  entsprechenden  Theile  der 
linken  Lunge.  Der  untere  Abschnitt  des  unteren  Lappens  dagegen  ist  nahezu  loft> 
leer,  blutreich  und  feucht,  und  entlang  dee  unteren  Bandes  schlaff  grauroth  he- 
patiairt. 

Nachdem  die  rechte  Longe  mSssig  staric  mit  Luft  ausgedehnt  ist  (Fig.  4  b,  c) 
erkennt  man,  dass  der  obere  Lappen  nahezo  normale  Cirdsse  ond  Form  besitzt. 
Jedoch  erscheint  der  ontere  vordere  Abschnitt,  da  wo  er  ao  den  Broohsack  stosst, 
nicht  onbetrachtKcb  abgestumpft,  ond  hier  findet  sich  aoch  eine  schrig  verlaufende, 
etwa  1  Cm.  tiefe  Forehe,  welche  als  Andeutung  einer  abnormen  Lappenbildong  auf- 
gefasst  werden  kann.  Der  mittlere  Lappen  ist  verhiltnissmissig  gross;  seine 
vordere,  etwas  nach  rechts  gewendete  Fliehe,  welche  der  Costalwand  anliegt,  bildet 
annähernd  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  deesen  vorderer  Winkel  durch  eine  kleine 
Forche  abgeschnitten  Ist,  so  dass  hier  ein  kleines  abnonnes  Lippchen  entsteht 
Die  untere  Fliehe  des  mittleren  und  oberen  Lappens  liegt  der  Bmchsackwandong 
auf.  Der  ontere  Lappen  Ist  In  seinen  oberen  Abschnitten  nicht  aoflMlend  ab- 
norm gestaltet  Dagegen  ist  der  ontere  Theil  sehr  klein  und  reicht  mit  seinem 
vorderen  Bande  nor  bis  in  die  Azillarlinie.  Er  legt  sich  onmittelbar  an  die  hintere 
ond  rechte  Wandung  des  Bruchsackes  an.  Die  Fig.  4  Tat  II.  dflrfte  diese  Verhält- 
nisse noch  genauer  illostriren.  Sie  ist  gezeichnet  ehe  der  Brachsack  und  das  Herz 
von  den  Lungen  entfernt  war,  so  dass  nor  die  an  die  Costalwand  grenzenden  Fliehen 
der  Lungen  abgebildet  werden  konnten. 

Nachdem  alle  bindegewebigen  Pseudomembranen  sorgfiltig  von  der  rechten  Lunge 
abpiiparirt  sind,  lisst  sich  der  ontere  Abschnitt  dee  unteren  Lappens,  ebenao  vrie 
die  ganze  Lunge  dorch  Aofblasen  vollstindig  entfslten,  so  dass  an  keiner  Stelle 
coUabirtee  oder  unvoUstlndig  mit  Loft  gefälltes  Longengewebe  übrig  bleibt  (Flg.  5, 
b  von  vorne,  c  von  rechts  her  gesehen).  Allein  aoch  jetzt  noch  erscheint  an  der 
vorderen  Lungenflache,  unterhalb  des  oberen  ond  mittleren  Lappens  ein  grosser 
Defeet,  welcher  der  Lage  des  Brocksackes  entspricht  Am  onteren  Lappen  kann 
man  (Flg.  5)  deutlich  eine  kleine  diaphragmale  Fliehe  unterscheiden  und  eine 
grosse  nischenformig  gewölbte  Fliehe,  welche  dem  hinteren  und  oberen  Theile  der 
BrachsackwandoBg  angepasst  war.  Deotlicher  tritt  dies  noch  in  der  Seitenansicht 
(Flg.  6,  c)  hervor.  Zogleich  findet  sich  aoch  am  unteren  Lappen  eine  kleine,  ab- 
norme, senkrecht  stehende  Forche  als  Andeutung  abnormer  Lappenbildong. 


520 

Die  Leber  ist  fon  mittlerer  Grosse  and,  wie  bereits  beschrieben,  betfichtlich 
difform.  Eotspreebend  des  Verlaofes  des  rechten  Rippenbogens  findet  sich  in  der 
Oberfläche  des  rechten  Lappens  eine  tiefe  Fnrche,  in  deren  Bezirk  der  im  Uebrigea 
dGnne  nnd  durchsichtige  Peritonealfiberzng  stark  getrfibt  und  bindegewebig  terdlchtet 
ist.  Eine  xweite,  senkrecht  ferlanfende  Forche  bemerkt  man  an  der  confezeo 
Flflche  der  Leber  unmittelbar  nach  links  fom  Ligamentum  sospensoriam  an  der 
Stelle ,  wo  die  beiden  Schenkel  des  Colon  Aber  die  Leber  zn  der  OeiEonng  im 
Zwerchfelle  hinziehen.  Doch  ist  an  dieser  Stelle  der  Peritonealfiberzag  onferindert 
Im  üebrigen  zeigt  sowohl  das  Lebergewebe  als  die  Gallenblase  annähernd  normale 
BeschaflTenheit. 

Die  Dfinndarmschliogen  ergeben  eine  mittelstarke  Föllong  mit  Lnft  und 
flüssigen  Massen.  Dm  Coecnm  ist  ziemlich  weit.  Das  Colon  adscendens  be- 
sitzt in  seinem  Verianfe  bis  znm  scharfen  Leberrande  ziemlich  deutlich  ansgeprigtc 
Taenien  und  Hanstra.  Dabei  wird  es  allmlhlich  enger  um  als  «n  ganz  schmales, 
kaum  ffir  den  Finger  durchgängiges  aber  ziemlich  dickwandiges  Rohr  ober  die  vordere 
Leberfliche  in  den  Brochsack  einzutreten.  Dieser  letztere  Abschnitt  laset  beim 
Aufblasen  mit  Luft  nur  schwache  Andeutungen  Ton  Taenieu  und  Haustris  erkennen. 
Sein  PeritonealQberzug  ist  etwas  verdickt  durch  Ausstrahlungen  bindegewebiger  Neo- 
membranen,  welche  das  Colon  adscendens  an  den  unteren  Rand  des  rechten  Leber- 
lappens  befestigen.  Die  Linge  des  Colon  adscendens  bis  zu  der  Stelle,  wo  es  nch 
an  die  vordere  Leberfliche  hinaubchlagt,  betrigt  38  Cm.  Von  hier  bis  znm  Rande 
der  Bruchöi&inng  misst  man  7  Cm. 

Die  im  Bruchsacke  befindlichen  Colonschlingen  sind  ziemlich  weit, 
jedoch  etwas  enger  als  ein  normales  Colon  bei  mittlerer  Füllung.  Sie  bilden  ein 
grosses  Paket,  dessen  Oberfliche  grossentheiles  bedeckt  ist  von  einer  zarten,  ge- 
fensterten,  bindegewebigen,  mit  fetthaltigen  Appendices  epiploicae  versehenen  Mem- 
bran, welche  sich  als  eine  Fortsetzung  des  vom  Magen  heraufgeschlagenen  Theiles 
des  grossen  Netzes  ergiebt.  Die  Gesammtlinge  des  im  Bruchsacke  gelegenen  Coloo- 
stuckes  betrigt  63  Cm.  Hanstra  und  Taenien  sind  nur  an  einer  etwa  12  Cm. 
langen  Schlinge  nachweisbar.  Im  Debrigen  bildet  dieser  Theil  des  Colon  em  nahesn 
cylindrisches,  vielfach  gebogenes  Rohr. 

Auch  der  abführende  Schenkel  des  Bruches,  soweit  er,  in  der  Länge 
von  7  Cm.,  auf  der  vorderen  Leberflflche  liegt,  ist  sehr  enge  und  kanm  für  den 
Finger  durchgängig.  Er  besitzt  ebenso  wie  der  zuführende  Schenkel  nur  sehr  flache 
Andeutungen  von  Haostra.  Sein  PeritonealSberzug  ist  dünn  nnd  durchscheinend; 
durch  denselben  hindurch  erkennt  man  deutlich  zwei  nahe  bei  einander  liegende, 
verhaltnissmissig  breite  Taenien,  während  die  Stelle,  wo  die  dritte  Tsenie  zn  erwarten 
wäre,  durch  Anheftungen  des  grossen  Netzes  verdeckt  ist 

Die  Länge  des  Colon  descendens,  vom  scharfen  Leberrande  an  genessea 
bis  zum  Anfange  des  S  romanum  betrSgt  18  Cm.  Ersteres  zeigt  deutliche  Haostra 
und  Taenien  und  wird  allmählich  weiter,  am  an  seinem  unteren  Ende  annähernd 
wieder  die  normale  Weite  zu  erhalten.  Seine  Verbindung  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand  wird  durch  ein  deutlich  ausgebildetes  Mesocolon  bewirkt,  welches  aber,  ent- 
sprechend dem  unteren  Ende  des  Colon  sehr  kurz  wird  und  letzteres  fest  an  den 
Eingang  des  grossen  Beckens  befeetigt. 
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S  romaoam  aod  Rectam  tiod  normal  gebildet;  ihre  Ginge  betragt  ] 
etwa  50  Cm. 

Milz  ist  klein,  etwas  gelappt  Peritonealuberzog  derselben  ziemlich  dick.  Das 
Gewebe  zeigt  sich  etwas  blutreicher  ond  ist  dabei  ziemlich  derb.  Trabecnläre 
Zeichnung  deutlich;  MalpigU'sche  Korper  wenig  sichtbar. 

Beide  Nebennieren  unverindert 

Beide  Nieren  klein,  fon  mittlerem  Blutgehalte,  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Die  Harnblase  enthilt  eine  missige  Menge  intensiv  trüber,  gelblicher,  eitriger 
FISssigkeit  Schleimhaut  duokelroth,  gewulstet  und  geschwellt,  mit  abziehbaren 
gelbweissen  Membranen  belegt  und  stellenweise  oberflächlich  nekrotisirt.  Die  Moscu- 
laris  terdickt,  verursacht  an  der  Innenflache  des  Organes  vielfache,  hohe,  netz- 
förmige, mit  Schleimhaut  bekleidete  Hervorragnngen. 

Die  Wirbel sfi nie  ist  in  massigem  Grade  skoliotisch  verkrömmt.  Sie  wendet 
in  der  Hohe  des  3.  Brustwirbels  ihre  Coovezitilt  nach  Ihiks,  in  der  Höhe  des 
7.  Brustwirbels  nach  rechts.  In  der  Höhe  des  12.  Brust-  und  des  1.  Lendenwirbels 
sieht  die  Gonvezität  wieder  nach  links  und  endlich  erscheint  dM  Promontorium  und 
der  letzte  Lendenwirbel  nach  rechts  verschoben.  Demgemlss  ist  auch  der  Eingang 
zum  kleinen  Becken  asymmetrisch  gebaut 

Auch  die  Aorta  zeigt  entsprechende  Krümmungen.  Sie  ist  ziemlich  weit 
Ihre  Innenfläche  ist  glatt  aber  mit  einzelnen  gelblichen  und  welsslichen  Verdickangeo 
versehen. 

Schidel,  HirnhSute  und  Hirn  sind  nicht  wesentlich  verludert.  Nur  findet 
sich  ein  deutliches  Oedem  der  Himhiute  und  eine  missige  Verbreiterung  der  Sulci 
auf  Kosten  der  Grosshimwiodungen. 

Anatomische  Diagnose:  Hernie  diaphragmatica  parastemalis  deitra  vera. 
Disloeation  des  Herzens  nach  links.  Diflbrmitit  der  rechten  Lunge.  Senile  Ver- 
inderongen  der  Organe.  Croupose  Cystitis.  Hypostatische  Pneumonie  rechts. 
Longenödem. 

Es  fiodet  sieh  in  diesem  Falle  rechterseits  zwischen  Portio 
steroaüs  und  Portio  costalis  des  Zwerchfellsmuskels  eine  rundliche 
LQcke,  durch  welche  ein  Fortsatz  des  Bauchfelles  in  Gestalt  eines  Bruch- 
sackes, der  einige  Golonschlingen  und  einen  Theil  des  grossen  Netzes 
enthält,  in  die  rechte  Brusthöhle  getreten  ist.  Es  ist  dieses  zwar 
keine  vereinzelt  dastehende,  wohl  aher  eine  ziemlich  seltene  Er- 
scheinung. Die  mir  bekannte  Literatur  umfasst  im  Ganzen  nur  noch 
7  annähernd  Ähnliche  FSlle.  Diese  werden  später  etwas  eingehen- 
der berOcksichtigt  werden.  Zunächst  aber  mögen  diejenigen  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  etwas  abersichtlicher  zusammen- 
gestellt werden,  welche  Bezug  haben  auf  die  Zeit  der  Entstehung 
des  soeben  mitgetheilten  Falles  von  Zwerchfellshernie. 

Am  klarsten  sprechen  in  dieser  Beziehung  die  Difformitäten 
der  rechten  Lunge  (Fig.  4  und  5).    Der  untere  Lungenlappen  liess 
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zwar  einen  geringen  Grad  von  Gompression  erlcennen,  aUein  diese 
konnte  durch  starkes  Aufblasen  der  Lunge  vollstindig  beseitigt 
werden.  Alsdann  zeigte  das  Organ  in  Beziehung  auf  seine  feinere 
Architectur  durchaus  keine  Störungen  mehr,  wShrend  seine  äussere 
Form  erhebliche  Abweichungen  darbot  (Fig.  5).  Diese  Abweiehungen 
sind  darauf  zurückzufahren,  dass  ein  grosser  Theil  des  unteren 
Lungenlappens  vollständig  im  Wachsthum  zurückgeblieben  ist,  und 
dass  auch  der  mittlere  und  obere  Lappen  eine  von  der  normaleD 
etwas  abweichende  Form  besitzt 

Weniger  Werth  möchte  dagegen  auf  die  Anfänge  abnormer 
Lappenbildung  gelegt  werden,  obwohl  auch  diese  gerade  an  des 
Stellen  sich  finden,  wo  das  Lungengewebe  an  den  BrucbsaGk  grenzL 
Diese  Formabweichungen  der  rechten  Lunge,  die  man  genau  tob 
den  Erscheinungen  der  Gompression  des  Lungengewebes  unter- 
scheiden muss,  lassen  mit  grosser  Sicherheit  schliessen,  dass  die 
Hernie  schon  vor  vollendetem  Wachsthum,  also  vor  dem  17.  bis 
20. Lebensjahre  eine  nicht  unbeträchtliche. Grösse  gezeigt  haben 
muss.  Dass  der  Bruchsack  und  sein  Inhalt  auch  noch  nach  voUen- 
detem  Wachsthume  des  Gesammtkörpers  an  Grösse  zugenommen 
hat,  dafOr  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Umstand,  dass 
am  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  abgesehen  von  den  ge- 
nannten Missbildungen  eine  geringe  Gompression  nachweisbar  war. 

In  gleichem  Sinne  wird  man  berechtigt  sein,  die  Abnormitäten 
der  Pleura  diaphragmatica  zu  deuten.  Diese  seröse  Membran  be- 
kleidet nur  etwa  die  hintere  Hälfte  der  f^ien  Oberfläche  des  rechte 
Zwerchfelles,  während  der  vordere  rechte  Abschnitt  der  oberen  Flädie 
des  Zwerchfellsmuskels  und  des  Gentrum  tendinenm  nur  von  dem 
Fortsätze  des  Bauchfelles  bekleidet  ist,  welcher  die  untere  Wand 
des  Bruchsackes  bildet  Indessen  mag  zugegeben  werden,  dass 
dieses  Argument,  die  Missbildung  der  Pleura,  fQr  die  Begründong 
der  ausgesprochenen  Ansicht  weniger  stichhaltig  ist,  als  die  nnvoU- 
kommene  Ausbildung  der  rechten  Lunge. 

Auch  die  Formabweichungen  des  Magens,  des  Darmes,  des 
Mesocolon  und  des  grossen  Netzes  lassen  auf  eine  frühzeitige  Ent- 
stehung der  Hernie  schliessen.  Stellung  und  Gestalt  nameatlidi 
des  Anfangstheiles  des  Magens  erinnert  einigermaassen  an  fötale  Ve^ 
häitnisse.  Bei  genauerer  Erwägung  findet  sich  jedoch,  dass  diese 
Aehnlichkeit  nur  eine  sehr  oberflächliche  genannt  werden  nosi. 
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Vielmehr  kann  man  die  eigenthQmlicbe  Neabildang  des  Magens  ganz 
wohl  erklären  als  die  Folge  einer  Verschiebnng  des  Organes,  welche 
hervorgerufen  ist  durch  die  abnorme  Lagerung  des  Colon  und 
MesoGolon.  Die  LSnge  des  Dickdarmes  von  der  Ileocoecalklappe  bis 
zum  Anus  beträgt  183  Cm.;  sie  ist  somit  nur  unerheblich  grösser 
als  das  Durchschnittsmaass  von  162  Cm.  Die  Längeniunahme  be- 
schiünkt  sich  jedoch  auf  die  mittleren  Abschnitte  des  Colon  und 
zwar  vorzugsweise  auf  diejenigen,  welche  bei  normaler  Lagerung 
dem  Colon  transversum  entsprechen  wQrden.  Man  wird  somit  auch 
hier  eine  etwas  unregelmässige  Bildung  erkennen  müssen,  welche 
entweder  die  Entstehung  des  Bruches  begünstigte  oder  aber  als  eine 
Folge  der  Verlagerung  des  Colon  betrachtet  werden  muss.  Während 
das  Mesocolon  entsprechend  dem  Colon  adscendens  und  descendens 
relativ  kurz  ist,  erscheint  es  in  der  Mittellinie,  entsprechend  den 
im  Bruchsacke  liegenden  Dickdarmschlingen  ausserordentlich  lang. 
Das  grosse  Netz  steht  fast  gänzlich  ausser  Verbindung  mit  dem 
Colon,  nur  sein  von  der  Portio  pylorica  des  Magens  entspringender 
Theil  legt  sieh  an  das  Colon  an,  und  zwar  an  die  im  Bruchsacke 
befindlichen  Schlingen.  Diese  umhOUt  es  nach  Art  eines  dOnnen, 
durchsichtigen  Schleiers.  Alle  diese  Verilnderungen  konnten  mög- 
licher Weise  congenitale  sein,  wenngleich  zwingende  Gründe  fflr 
eine  solche  Annahme  fehlen.  Jedenfalls  aber  wird  man  schliessen 
müssen,  dass  diese  eigenthümlichen  Umbildungen  spätestens  noch 
in  der  Wachsthumsperiode  und  zwar  als  pathologische  Störungen 
des  Wachsthnmes  entstehen  konnten.  Der  späteste  Termin  für  die 
Entstehung  vorliegender  Hernie  wäre  demnach  etwa  das  17.  Lebensjahr. 
Auch  der  zweite  Fall  von  Hernia  diaphragmatica,  den  ich 
beobachtete,  ergab  sich  als  ein  zufälliger  Obductionsbefund,  und 
zwar  bei  einem  75  jährigen  Manne,  welcher  noch  mehrere  andere 
Bruchsacke  besass.    Der  Sectionsbericht  lautet  wie  folgt: 

Gcoig  SeboU,  75  Jahre  alt,  LandmanD  aiia  Handaekohtheim.  SectioD  am 
S.  DaoeiBber  1881  22  h.  p.  mortem. 

Geringer  EmlhniiigniiitaDd.  Abdomen  aufgetrieben,  Baaehhaot  grünlich  ver- 
gibt An  den  Untereitremititen  ausgedehnte,  brSnnlich  pigmentirte,  abachOfemde 
Hantatellen.  Letztere  sehr  dfinn,  aber  derb  und  gegen  daa  ünterhaattellgewebe  rer- 
BchiebUch.  In  der  rechten  bgoinalgegend  eine  lange,  durch  lahMche  Nahte  fer- 
einigte,  lenkrecht  fon  oben  nach  unten  gerichtete  lineare  Wonde,  welche  3  Cm. 
oberhalb  des  Lig.  Poopartil  beginnt  und  bis  7  Cm.  unterhalb  des  genannten  Baadca 
hinabrelebt    Nach  Losoag  der  Nihte  gelangt  man  in  eine  tiefe  Wnndhdhie,  deren 
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Boden  dem  Schenkelkanal  enttpridit  and  welche  bis  an  die  innere  Oettom%  k§ 
Schenkelkanales  reicht  An  dieser  Stelle  liegt  eine  Ligatur,  welche  einen  knrx  ab- 
geschnittenen Fortsatz  des  Baachfelles  schliesst  Grand  and  Rinder  dieser  WoaA- 
höhle  sind  lebhaft  gerothet  and  mit  dQnnem  gelblichem  Secret  belegt 

ünterhaotfett  spSrlicb.  Biascalator  missig  stark  entwickelt,  von  leicht  bräm- 
lichrother  Farbe.    Thorax  breit 

Nach  Eroffnottg  der  Banchhohle  bemerkt  man  eine  anflhlleod  abnome 
L^gernng  der  ünterleibseingeweide  (Fig.  6).  Der  Dickdarm  ist  stark  nach  oben  ge- 
drängt Er  geht  snnSchst  Ton  der  rechten  Ileocoecalgegend  ans  nach  aofwirts  tarn 
Rippenbogen  ond  dann  dem  letzteren  entlang  bis  in  die  NSbe  des  Scfawertfert- 
satzes,  wo  er  anter  dem  Unken  Rippenbogen  Terschwindet  Soweit  er  sichtbar  bt, 
findet  sich  der  Dickdarm  stark  durch  Gas  aasgedehnt  Das  grosse  Neti  ist  etw« 
blutreicher,  stark  trfibe,  Ton  mittlerem  Fettreichthum  und  hangt  betdendta  enfe 
Centimeter  unter  den  Rand  des  Rippenbogens  herab.  Seine  Hohe  betragt  ^orI- 
schnittlicb  10  Gm.  Aach  die  DQnndarmschlingen  sind  stärker  mit  Gas  und  lläi- 
sigkeit  gefallt  Peritoneum  parietale  und  Tiscerale  vieifach  gerothet,  diffos  trfibe, 
mit  spärlichem,  fibrinös -eitrigem  Belag  versehen.  In  den  abhängigen  Tkeüen  der 
kleinen  Beckeohohle  etwa  30Ccm.  einer  intensiv  trfiben,  eiterigen,  orangegelbcB 
FlQssigkeit 

Eine  Dfinndarmschlinge,  welche  annähernd  (entlang  dem  Ireiea  Damrande  ge- 
messen) 92  Gm.  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  gelegen  ist,  erschemt  in  der  Wein 
difform,  dass  der  Darm  durch  ziemlich  dicke,  aber  lösliche,  fibrinöse  FseodosDca- 
brauen  nahezu  geknickt  ist«  In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Steile  vi 
das  Peritoneum  viscerale  intensiv  gerothet  und  stark  fibrinös  belegt.  Entsprecbead 
dem  Eingänge  in  den  rechten  Schenkelkanal  Ist  das  Peritoneum  parietale  gleicfcUls 
stark  gerothet  und  zeigt  eine  strahlige  Einziehung,  welche  durch  die  ol»ea  erwähnte 
Ligatur  hervorgerufen  Ist 

Die  Anhettung  des  Goecum  an  die  Bauchwand  ist  durch  kurze  BaochiellUtea 
gebildet;  die  Banchfelltaschen  an  dieser  Stelle  schwach  entwickelt  Too  der  vm^ 
deren  Fläche  des  Goecum  zieht  sich  noch  eine  ungewöhnliche  Bauchfelldnpllcatar 
hinöber  an  die  seitliche,  vordere  Bauchwand.  Die  Fossa  duodeno-jejunalis  zienlkb 
gross,  etwa  3  Gm.  tief.  In  den  linken  Leistenkanal  begiebt  sich  eine  ziemlich  wciu 
Fortsetzung  des  Peritoneum.  Sie  bildet  einen  Sack,  der  bis  an  die  Waadang  d« 
durch  reichliche  FlQssigkeit  ausgedehnten  Tuniea  vaghialis  propria  testis  reicht  b* 
dessen  findet  sich  zwischen  Brachsack  und  der  Tuniea  vagin.  propr.  eine  dunac 
Schicht  losen  Bindegewebes.  Im  linken  Schenkelkanal  befindet  sich  eine  weiche, 
gelbliche,  offenbar  aus  Fettgewebe  gebildete  längliche  Geschwulst  Das  obere  Ende 
dieser  liegt  in  der  Umgebung  der  Schenkelgetfesse  einige  Centimeter  obefWb  des 
Einganges  in  den  linken  Schenkelkanal.  Dm  untere,  kolbig  anseehende  Ende  d« 
GeschwnIst  findet  sich  im  vorderen  Schenkelring,  wo  es  eine  flache  Erhelwng  der 
Haut  bedtagt  hatte. 

Von  der  vorderen  Fläche  des  Rectum,  welches  rechts  von  der  Mitteniaie  w 
der  Symphysis  sacro-lliaca  gelegen  ist,  geht  eine  breite,  ziemlich  derbe  Bauchfcfl- 
duplicatur  gerade  nach  vorn  und  heftet  sich  an  den  rechten  Rand  der  HanUase 
und  den  unmittelbar  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Beckenwand  an  (Flg.  6  a)- 
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Diese  Doplicator  ist  nach  oben  durch  elnea  bogenförmigen  Rand  begrenzt,  dessen 
hinterer  Schenkel  an  der  forderen  Fliehe  des  Rectom  hinaafireicht  bis  ober  das 
Promontoriam.  Der  fordere  Schenkel  erstreckt  sich  nach  aafwSrts  bis  an  die  Stelle, 
welche  dem  Eingange  in  den  rechten  Schenkelkanal  entspricht.  Vom  Boden  des 
kleinen  Beckens  an  gemessen  betrigt  die  Höhe  der  Baochfellfalte  in  der  Mitte  ihres 
coocafCD  Randes  6^  Cm.  Das  obere  Ende  ihres  hinteren  Schenkels  ist  fom  Boden 
des  kleinen  Beckens  14  Cm.  entfernt,  das  obere  Ende  des  forderen  Schenkels 
10  Cm.  Die  LSnge  des  bogenförmigen  Randes,  der  Sehne  entlang  gemessen,  betragt 
etwa  44  Cm.  In  dem  durch  diese  Duplicatur  und  die  rechte  Beckenwand  abge*: 
grenzten  Sacke  befinden  sich  einige  Dönndarmschlingen. 

Klappt  man  die  Dünndarme  nach  rechts  heröber,  so  bemerkt  man,  dMS  die 
zweite  Hälfte  des  Colon  transfersnm  follstindig  unter  dem  linken  Rippenbogen  an 
der  Innenflache  der  linken  Hälfte  des  Brostkorbes  liegt.  Es  zieht  entlang  dem 
Rippenbogen  rückwirts  bis  zur  Spitze  der  11.  Rippe,  und  an  dieser  Stelle  ist  es 
durch  kurze,  feste,  neogebildete  Bindegewebsmembranen  mit  dem  Rippenraode  fer- 
wachsen.  Sein  straff  gespanntes  Mesocolon  bildet  In  Folge  dessen  ein  nahezu  hori- 
zontales Septum,  welches  die  linke  Hilfte  des  Bauchraumea  nach  oben  begrenzt  In 
der  Nahe  der  Spitze  der  11.  Rippe  biegt  das  Colon,  welches  an  dieser  Stelle  sehr 
enge  irird  und  keine  deutlichen  Hanstra,  sondern  nur  drei,  sich  gegenseitig  stark 
genäherte  Taenien  erkennen  lässt,  ziemlich  spitzwinklig  um  und  feriäuft  ein  wenig 
nach  abwftrts  geneigt,  nahezu  horizontal  bis  zur  Gegend  des  Körpers  des  3.  Lenden- 
wirbels und  berührt  hier  die  Mittellinie.  Es  ist  an  dieser  Stelle  durch  binde- 
gewebige Pseudomembranen  befestigt,  um  alsdann  abermals  eine  ziemlich  scharfe 
Biegung  zu  erleiden.  Der  weitere  Verlauf  des  Colon  richtet  sich  nehmlich  auf  einer 
Strecke  fon  5  Cm.  nach  der  Spina  ilei  anterior  soperior.  Diese  erreicht  indessen 
das  Colon  nicht,  sondern  es  schiigt  sich  forher  als  eine  kurze  Schlinge  auf  die 
rechte  Seite  des  Promontorium  hinüber  um  in  das  rechterseits  for  der  Symphysis 
sacroiliaca  gelegene  Rectum  überzugehen. 

Nach  Lösung  der  bindegewebigen  Pseudomembranen  In  der  Gegend  des  Körpers 
des  3.  Lendenwirbels  lasst  sich  der  ursprüngliche  Verlauf  des  absteigenden  Colon 
und  Mesocolon  besser  ferfolgen.  Ww  in  Fig.  6  gezeichnet  ist,  steigt  nunmehr  dM 
Colon  descendens  in  kurzen  Krümmungen  herab  bis  in  die  Gegend  des  Einganges 
des  grossen  Beckens.  Auf  der  ganzen  Strecke  ton  der  Spitze  der  11.  Rippe  bis 
hierher  besitzt  das  absteigende  Colon  ein  etwa  3  Cm.  hohes  Mesocolon.  Von  hier 
aus  wird  jedoch  die  Bauchfellfalte  betrflchtlich  höher,  so  dass  es  zur  Bildung  einer 
deutlichen  S  romanum-Schlinge  kommt,  deren  Mesenterium  quer  for  dem  letzten 
Lendenirirbel  liegt.  An  der  rechten  Seite  des  letzteren  angelangt  biegt  der  Darm 
nach  abwärts  um  und  geht  In  das,  wie  bereits  erwthnt,  auf  der  rechten  Seite  ge- 
legene Rectum  über. 

Die  Kuppe  des  Zwerchfelles  steht  rechterseits  in  der  Höhe  der  Verbindungs- 
stelle des  knorpeligen  und  knöchernen  Theiies  der  5.  Rippe,  unmittelbar  links  fom 
Lig.  Suspensorium  hepatis  biegt  das  Zwerchfell  mit  einem  scharfen  Rande  nach 
oben  um  und  bildet  eine  weite  kuppelförmige  Aussackung  nach  oben.  Der  höchste 
Theil  dieser  Kuppel  liegt  etwa  in  der  Mamillarllnie  in  der  Höhe  des  3.  Intercostal- 
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Der  Mharfe  Leberrand  lerlaoft  Im  AlIgemelneB  eiaiga  GaotiaeCar  naeb  aif- 
warts  Tom  Rippenbogen.  Anaserdem  iat  der  linke  Lebarlappea  nach  lafwiiti  ge- 
schlagen and  liegt  an  der  InnenflSche  der  kappeKonaigen  AoaatQlpong  den  ZwwdbMkt. 

Nach  Eröffnung  der  Plenrahöhle  ergiebt  sich,  dasa  di«  beiden  vordem 
Longenrlnder  sich  in  der  Hohe  der  beiden .  oberen  intercoatalrinnie  bernlireo,  md 
dass  die  Berabmng  3^  Cm.  nach  rechts  Ton  der  Mittellinie  liegt  Voo  diaaer  Sldle 
an  geht  der  vordere  Rand  der  linken  Longe  steil  abwärts  nach  linka,  daoa  mtUi 
etwaa  anfwirts  ond  links  am  als  unterer  Lnngenrand  am  oberen  Bande  das  4.  latcr* 
postalraomes  die  MamiUarlinie  in  dorcbschneiden  ond  nahezn  horiiontal  bot  matg 
nach  abwärts  geneigt  am  Thorax  nach  rückwirta  so  lerlaofen. 

Die  grössere,  untere  Hilfle  des  linken  Brustranmes  Ist  erfallt  durch  eiaca 
grossen  Sack,  dessen  Kuppe  dem  3.  Intercostalraume  (nahe  dem  Stemnm)  ent- 
spricht, dessen  Wandungen  sich  der  hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Bmstwied, 
sowie  der  linken  Flftche  des  Hersbeotels  anlegen.  Der  Sack  ist  forangsweiae  ce- 
füllt  durch  den  stark  ausgedehoten  Magen  und  die  etwas  nach  oben  vencfaobcac 
Milz.  Er  enthilt  aber  auch  noch  einen  beträcbtiichen  Tbell  des  linken  Leb«- 
lappeos  und  genau  genommen  findet  sich  in  seiner  unteren  Oeffnung  auch  noch  cia 
Thell  dea  Colon,  soweit  dieses  an  der  Innenfläche  der  linken  vorderen  Waadni 
des  Brustkorbes  sich  hinsieht  Die  Cardia  dea  Magena  befindet  aich  in  der  MitlBl< 
linie  an  dem  unteren  rechten  Rande  des  Sackea,  wahrend  der  Pylon»  an  der 
Vorderflache  der  Wirbelsäule  gelagert  ist  an  einer  Stelle,  die  nur  wenig  tiefer  sich 
befindet  als  die  Spitse  des  Processus  xipboideos. 

Die  Herzspitze  steht  nur  wenig  hober  als  die  Wurzel  des  Procesana  xip^oMe« 
ond  zwar  ziemlich  genau  in  der  Mittellinie.  Nach  Eröffnung  dea  Herabentels  leigl 
sich,  dass  ein  grosser  Theil  des  Unken  Ventrikels  and  ein  ebenso  grosser  n«U  de» 
rechten  Ventrikels  die  Vorderflfiche  des  Herzens  einnimmt,  so  dasa,  von  vorae  her 
betrachtet,  die  Herzspitze  aosschllesslich  von  dem  linken  Ventrikel  gebildet  erscheint. 
Die  Vorderflache  des  Herzens  ist  von  obeq  her  durch  die  Lungen  theilweiee  fibcr- 
lagert.  Nur  ein  kleiner  Theil  dea  Conns  pulmonal! a  bleibt  zwischen  den  vordffcs 
Rändern  beider  Lungen  unbedeckt 

Das  Herz  ist  Im  Allgemeinen  klein,  die  Ventrikel  von  geringer  Weile,  dis 
Mnsculatur  von  mittlerer  Dicke  und  brBnnlicher  flrbong.  Foranea  ovale  efta, 
aber  dnrch  seine  Randleisten  gedeckt  Aorta  und  Pulmonalis  weit  An  derlaaoa- 
fläche  der  Aorta  einige  graue  und  gelbe  Flecken.  Die  Semilunarklappea  der  Aerts 
zeigen  einige  circumscripte  Verdichtungen.  Die  AnheClungsstelle  des  Unken  Zlpfeli 
der  Mitralis  ist  erheblich  verdickt  ond  verkalkt  Im  Uebrlgen  daa  Eadocari  kbr 
und  durchscheinend.  Auch  das  Pericardlum  parietale  ond  viacerale  ohne  Stradar» 
Veränderungen. 

Die  linke  Lunge  Ist  kleiner  als  normal  und  von  unregelmlaaiger  Fena.  Dk 
Verkleinerung  betriflt  namentlich  den  unteren  Longenlappen.  Die  Hohe  dea  lalztcrea 
erscheint  beträchtlich  verringert,  seine  vordere  Spitze  reicht  nicht  viel  weiter  ab 
bis  in  die  Seitenlinie  des  Körpers  (Fig.  7  a).  Dagegen  ist  der  obere  Lappea  der 
linken  Lunge  eher  grösser  als  normal,  indem  er  ungewöhnlich  weil  In  die  reehif 
Hälfte  des  Thoraxraomes  hinuberreicht  and  sogleich  die  ganze  Verderflicbe  der 
Longe  bildet     Im  Ganzen  ist  an  der  linken  Lunge  der  verticale  Durchmeaser  ao 
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erfadbikh  fvrkleinert,  dasi  di«  dadurch  bedingte  VerringeroDg  des  LaogenToIoois 
doreh  die  Vorachiebong  dei  forderen  Randes  der  Lange  nach  rechte  nicht  aosge- 
glichen  wird.  In  den  Bronchien  der  linken  Lange  findet  eich  etwas  blutig  gefärbter 
Sehaon,  in  der  Palmonalarterie  flOssigee  Blat  Der  PlearaQberzag  leigt  zahlreiche 
flache,  birtliebe,  grane  Flecken.  Das  Gewebe  der  linken  Lange  ist  dorcbaus  loft- 
baltig,  stark  darchfeachtet  and  namentlich  In  seinen  ontereo  Abschnitten  biotreicher. 
Es  xeigt  nirgende  Erschelnongen  der  Gompreasion ,  dagegen  sind  die  Aheoien  der 
vorderen  Randpartien  in  mSssigem  Grade  erweitert. 

Die  rechte  Longe  ist  an  ihren  ooteren  Randpartien  dorch  einige  Binde- 
gewebsstrflnge  mit  der  Gostalwand  ond  dem  Diaphragma  ferwachsen.  Doch  lassen 
sich  diese  Verwachsongen  liemlich  leicht  losen.  Die  iossere  Form  der  rechten 
Longe  ist  nicht  anwesentlich  abnorm  (Fig.  7  b)  indem  die  forderen,  enteren  Ab- 
schnitte aller  drei  Lappen  fehlen.  Dadorch  bildet  sich  an  dem  forderen  Theile  der 
Looge  eine  aosgedehnte  Grobe,  welche  zor  Aofnahme  des  Herzens  gedient  hatte. 
Aoch  hier  zeigt  das  Longengewebe  nirgends  Erscheinongeo  der  Gompression.  Seine 
Beschaffenheit  stimmt  fielmehr  im  Allgenehien  mit  derjenigen  der  linken  Longe 
Qberein.  Nar  lo  der  Langenspitze  finden  sich  einige  derbe  graoe  ond  schwarze 
Bindeg|ewebszfige,  welche  einige  kleine  Käseheerde  einschliessen.  Pleora,  Bronchien 
ond  Polmonalarterien  wie  links. 

Die  Wanden g  des  in  die  linke  Brosthohle  forgeschobeoen  Sackes  ist  an 
ihrer  oberen  Fliehe  fon  der  Pleora  parietalia,  an  ihrer  onteren  Fliehe  fon  dem 
Peritoneom  parietale  folletandig  bekleidet.  Zwischen  diesen  beiden  Blittem  liest 
sich  an  allen  Stellen  eine  dritte  Lamelle  isollren,  welche  ans  sehr  langgezogenen, 
sehnig  gttnzendeo  Fasern  besteht,  die  zwar  meist  nor  eine  schleierahnlich  dorch- 
brochene  Membran  bilden,  aber  doch  ein  aosserordentlich  festes  Gefuge  besitzen. 
Nach  hinten  ond  nach  beiden  Seiten  zo  geht  diese  mittlere  Membnn  aber  in  die 
moscolosen  Platten  des  Zwerchfelles;  an  ihrem  forderen  Rande  jedoch  finden  sich 
nor  sehr  wenige  Moskelfasern.  Ihr  Ansatz  an  den  Rippenbogen  ist  fast  dorchaas 
fon  der  Beschaffenheit  derben,  sehnigen  Bindegewebes.  Die  rechte  Hilfte  des 
Gentmm  tendineom  ond  des  Moscolos  dlaphragmatlcos  ergiebt  annähernd  normale 
Configoratioo.  Die  Grenze  zwischen  dem  onferinderten  ond  dem  nach  oben  ans- 
geboehteten  Theile  des  Diaphragma  ist  sehr  scharf,  indem  das  straff  gespannte 
Llgamentom  sospensorlom  hepatis  die  rechts  fon  ihm  Hegenden  Theile  des  Zwerch- 
felles ziemlich  tgenao  in  nonnaler  Lage  halt  An  dieser  Grenze  am  Llgamentom 
sospensorlom  hepatis  biegt  das  Zwerchfell  scharf  nach  oben  ond  bildet  aof  diesem 
Wege  die  rechte  Wand  des  Sackes. 

Die  Oberfliche  der  Leber  ist  an  mehreren  Stellen  durch  bindegewebige 
Pseodomembranen  mit  dem  Zwerchfell  ferwachsen.  Die  Leber  ist  ziemlich  klein. 
Ihr  grösster  Qoerdorchmesser  betragt  21  Gm.,  ihre  grosste  Hohe  16  Cm.,  ihre 
groBSte  Dicke  8  Gm.  Verhiltnissmissig  klein  ist  namentlich  der  linke  Leberlappen, 
welcher  mit  seiner  Spitze  nach  anfwirts  gerichtet  ist  ond  einen  ziemlich  flachen, 
zongenformigen  Körper  darstellt  Er  legt  sich  der  rechten  Wandung  des  in  die 
Unke  Plearabohle  forgeschobenen  Sackes  an.  An  seinem  scharfen  Rande  ist  dieser 
Lappen  omsäomt  fon  einer  schmalen  Bindegewebsleiste.  Das  Lebergewebe  zeigt 
ondeotlich  acinosen  Bao.    Die  Centra  der  Aciol  sind  klein  ond  roth,  die  Peripherie 
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dendben    gelblich    oDd    tHibe.     lo   der  Galleoblue    rdddiche   MoigeD    fraber, 
gelber  Galle. 

Die  Milz  liegt  ao  der  blDtereo,  Hoken  Waod  dca  Brvchaackea.  Ihr  ulotr 
Rand  ift  mit  letzterem  in  ziemlich  groeeer  Aosdehonng  «effwacheen.  Daa  Lig.  gaitre- 
lienale  tat  aehr  kurz.  Die  Milz  iat  ziemlich  groaa.  Ihr  Peritooenlfibenag  atarfc 
gemnzelt,  der  obere  Rand  gelappt  Daa  Milzgewebe  iat  fon  donketgrauothcr  FarbCi 
ziemlich  weich.    Trabecolare  Zeichnang  and  Malpighi'ache  Korper  deatlich. 

Der  Magen  ist  ziemlich  gross.  Sein  längster  Dorchmesaer  iat  atcil  foo  ebea 
ond  links  nach  anten  und  rechte  gerichtet  nnd  betrigt  26  Cm.  (Fig.  8).  Namsat- 
lieh  zeigt  der  Fnndnstheil  des  Magens  eine  ansaerordentlich  starke  Eotwickdnag, 
so  dass  er  fast  allein  den  Bmchsack  ansfullt  Die  grosse  Cartator  legt  atch  aoascr 
an  das  Zwerchfell  auch  an  daa  horizontale  S^tom,  welchea  daa  Meaoeoloo  anur 
der  linken  Bmathohle  bildet  Während  der  ganze  Fnndnstheil  dee  Mageoa  cbwn 
glatten  Peritonealnberzng  besitzt,  findet  sich  zwischen  der  zweiten  Hiifle  der  groesca 
Canratar  und  dem  linken  Abachaitt  dea  Colon  ein  etwa  6  Cm.  brdtca  «ohlent- 
wickeltes  Netz  aasgespannt  Im  Magen  dfinnflSssiger  Inhalt  Die  Schleimhaot  da 
Fondosthelles  blutreich.    Im  Uebrigen  nichts  wesentlich  Abnormes. 

Das  Dnodenom  hat  Insofern  einen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Verlauf^  alaacia 
unterer  horizontaler  Abschnitt  nicht  sofort  in  das  frei  am  Meaenterinm  hingen^ 
Jejonam  fibergeht  Vielmehr  wendet  sich  das  Dnodenom  links  Ton  der  Wlrbdsials 
nochmals  nach  oben  ond  ferlioft  etwa  7  Cm.  weit  im  retroperitonealen  Zellgewebe 
senkrecht  anfwirts  am  erst  jetzt  frei  in  den  Baochraom  za  treten  ond  aomit  ia 
das  Jejnnam  fibersogehen.  Oberhalb  der  Fossa  doodeno-jejonalis  findeo  sich  sa 
dieaer  Stelle  noch  zwei  kleine  Baochfelltaschen ,  indem  sich  fon  der  seitlichea 
Raochwand  her  eine  Baochfellplatte  nach  dem  Anfangstheil  des  Jejnnam  brocken- 
artig  herüberschllgt,  hinter  welche  von  oben  und  von  nnten  her  karze  Tuchen  des 
Baochfelles  eingestülpt  erscheinen. 

In  Dnodenom,  Jejonnm  ond  Ileom  dünnflüssiger,  schwach  gallig  gefirbtcr 
Inhalt  and  reichliche  Gasmengen.  Schleimhaot  dea  Dnodenom  ond  lejonnm  blase, 
etwas  stärker  dorchfenchtet  Schleimhaot  des  Ileom  etwas  stärker  injldrt  Die 
früher  erwähnte,  stärker  geröthete  and  mit  dichteren  Fibrinmassen  belegte  Schlinge 
des  Ileom  zeigt  eine  schmotzig  grünliche  Verfärbung  der  Schleimhaot,  welche  bii 
aof  die  Sobmocosa  reicht  Letztere,  ebenao  wie  die  Moscalaris  ist  stark  geschwellt 
ond  von  zahlreichen  ponktformigen  Hämorrhagien  dorchsetzt  Die  angreozeadco 
Schleimhantabschnitte  sind  mit  Blot  überfüllt,  dankelroth  nnd  geschwellt 

Im  Colon  massige  Mengen  zäher,  gallig  gettrbter  Maasen  ond  vid  Gas. 
Schleimhaot  von  schwach  schiefergraoer  Färbung.  Die  Gesammtlänge  dea  Cdoa 
bis  zom  S  romannm  beträgt  102  Gm.,  diejenige  dea  S  romanom  20  Cm.  ond  die 
des  Rectum  21  Gm. 

Beide  Nieren  ziemlich  klein.  Kapsel  in  geringem  Grade  stärker  adhärent  fa 
der  Rinde  einige  Gystenbildnngeo.  Rinde  und  Mark  ziemlich  gldchmäaaig  verkleinert, 
ohne  aaffailende  Stractarveränderongen. 

Aorta  und  Carotiden  weit  Die  Innenfläche  zeigt  einige  gdbliche  oad 
weissliche,  etwas  vorgewölbte  Flecken. 

Beide  Hoden  normal. 
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lo  PharyDx  oDd  OesophagoB  weisse  (Soor)  Massen.  Kehlkopf  normal. 
Trachea  von  links  her  comprlmlrt  darch  eine  betrBchÜiche  Vergrösserong  des 
linken  Schilddrosenlappens.  In  diesem  mehrere,  hMelnoss-  bis  wallnassgrosse, 
gelblichey  scharf  begrenzle  Tumoren,  die  stellenweise  ferkalkt,  gallertig  umgewandelt, 
oder  hämorrhagisch  gefUrbt  sind.  Der  rechte  Scbilddrosenlappen  Ist  weniger  ?er- 
grossert,  zeigt  aber  gleichfalls  mehrere  solche  circnmscripte  Neubildungen  (Adenome). 

Anatomische  Diagnose.  ETentratlo  diaphragmatica  sinistra.  Disloeation 
des  Herzens  nach  rechts.  Difformität  beider  Lungen.  Hernia  ingninalis  sinistra. 
Operation  einer  eingeklemmten  Hernia  craralis  deztra  mit  Entfernung  des  Bruch* 
Sackes.  Hernie  interna  pelfis  minorls.  Peritonitis  acuta  diffusa  septica.  Oedema 
pulmonum. 

Nach  dem  Inhalte  des  Obductionsberichtes,  dessen  wichtigste 
Einzelheiten  durch  die  Figuren  6,  7  und  8  veranschaulicht  werden, 
handelt  es  sich  in  diesem  zweiten  Falle  um  eine  pathologische  Ver- 
änderung, welche  der  Regel  nach  als  eine  Form  der  Hernia  dia- 
phragmatica betrachtet  wird,  die  man  aber  im  Anschlüsse  an  J.  L. 
Petit  und  Gruveiihier  besser  als  Eventratio  diaphragmatica  sinistra 
bezeichnen  kann.  Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  gegeben  durch  eine 
starke  Ausbauchung  der  linken  ZwerchfellshSlfte  in  die  linke  Brust- 
höhle mit  starker  Verdünnung  der  nach  oben  verlagerten  Zwerch- 
fellsabschnitte. Es  kommt  dadurch  zu  der  Bildung  eines  im  Wesent- 
lichen bindegewebigen  Sackes,  welcher  einen  grossen  Theil  der 
Brusthöhle  ausfüllt  und  einem  eigentlichen  Bruchsacke  nicht  unähn- 
lich sieht.  Bezüglich  der  Zeit,  in  welche  die  Entwickelung  dieser 
Störungen  zu  verlegen  ist,  gewinnen,  wie  in  dem  ersten  Falle  von 
Hernia  diaphragmatica  vera  dextra  die  Veränderungen  der  äusseren 
Form  der  Lungen  nicht  unerhebliche  Bedeutung.  Da  alle  Erschei- 
nungen einer  Compression  des  Lungengewebes  fehlen,  wird  man 
berechtigt  sein  anzunehmen,  dass  es  sich  wiederum  um  Störungen 
der  Entwickelung  oder  des  Wachsthumes  der  Lungen  handle.  Auf 
der  linken  Seite  sind  diese  bedingt  durch  den  abnormen  Hocbstand 
der  linken  Zwerchfellsbälfte,  auf  der  rechten  Seite  dagegen  durch 
die  Rechtslagerung  des  Herzens,  welche  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  eine  Folge  der  hochgradigen  Emportreibung  der  linken  Zwerch- 
fellshälfte angesehen  werden  kann.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der 
in  Rede  stehende  Fall  von  Eventration  möglicher  Weise  eine  con- 
genitale Erkrankung  darstellt,  sicherlich  aber  bereits  vor  Vollendung 
des  Wachsthumes  bestanden  haben  muss. 

Die  weiteren  Einzelheiten  des  anatomischen  Befundes  weisen 
jedoch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  congeAitale  Störungen  hin. 
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In  diesem  Sinne  spricht  zunSchst  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  grösseren  Anzahl  anderer  Hernien  und  Bauchfelltaschen.  Von 
der  linksseitigen  Inguinalhernie  ist  zwar  bekannt,  dass  sie  zum  ersten 
Male  etwa  im  45.  Lebensjahre  hervorgetreten  ist,  und  zwar  bei  dem 
Heben  einer  etwa  hundert  Kilo  schweren  Last  Auch  die  rechts- 
seitige Schenkelhernie  wurde  zum  ersten  Male  etwa  10  Jahre  vor 
dem  Tode  des  Trttgers  bemerkt  Sie  war  damals  angeblich  zur  Zeit 
völliger  körperlicher  Ruhe  nach  Genuss  einer  reichlichen  Menge 
schwer  verdaulicher  Speise  vorgetreten.  Allein  diese  Angaben  über 
Entstehung  der  genannten  beiden  Hernien  im  reifen  Mannes-  und 
beginnenden  Greisenalter  lassen  sich  sehr  wohl  vereinigen  mit  der 
Annahme  präexistirender  BruchsScke.  Dies  um  so  mehr,  als  die 
anatomische  Untersuchung  noch  vier  weitere  Bauchfelleinstülpungen 
nachweisen  konnte,  eine  grössere  im  kleinen  Becken  und  zwei  sehr 
kleine  in  der  Nachbarschaft  der  stark  entwickelten  Fossa  duodeno- 
jejunalis.  Unter  allen  Umständen  wird  man  aber  in  diesem  Falle 
zugeben  müssen,  dass  das  Vorhandensein  von  sieben  mehr  oder 
weniger  pathologischen  BauchfellausstOlpungen  auf  congenitale  Störun- 
gen der  EntWickelung  der  Wandungen  der  Unterleibshöhle  hinweist 

Deutlicher  in  diesem  Sinne  sprechen  die  als  Missbildungen  zu 
betrachtenden  Verlagerungen  des  Duodenum  und  des  Rectum.  Ein 
aufsteigender  Schenkel  des  Duodenum,  welcher  sich  an  den  unteren 
horizontalen  Schenkel  desselben  anschliesst,  wird  zwar,  wie  ent- 
sprechende Untersuchungen  an  Leichen  lehrten,  nicht  allzuselten 
beobachtet,  allein  er  erscheint  doch  immerhin  als  eine  auffallende 
Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten.  Etwas  seltener  dagegen 
ist  jedenfalls  die  Lagerung  des  Rectum  auf  der  rechten  Seite  der 
Wirbelsäule,  und  beide  Abnormitäten  dürften  sicherlich  als  con- 
genitale zu  bezeichnen  sein. 

Der  dritte  Fall,  über  welchen  hier  berichtet  werden  soll, 
stellt  sich  dar  als  eine  Hernia  diaphragmatica  spuria  sinistra.  Er 
wurde,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  von  Herrn  Dr.  H.  Geiger 
pr.  Arzt  in  Rappenau  beobachtet.  Ich  lasse  dessen  Bericht  wört- 
lich folgen. 

Die  212  bis  25  Jahre  alte  Ebefraa  des  W.  H.  in  Rappenao  bekam,  ohne  ^asi 
dieselbe  eine  Ursache  aozogebeo  wosste,  heftige  SchmerxeD  in  der  linkeo  Tborai- 
Seite.  Es  trat  Fieber,  reichlicher  Schweiss,  Harn-  und  Stohlverhaltong  ein  nod  das 
Gesteht  wurde  gedanseo.  Der  Tod  erfolgte  dorch  LaogenSdem.  Bei  der  Secdea 
fand  sich  in  der  linken  Plenrahöhle  ein  reichliches,  aeroa-abrinösea,  blalig  Ungktas 
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Exiodat.  Die  Pleora  war  mit  eloem  flbrio5ttii  Belage  veraeheo.  Im  Zwerchfell 
fand  alch  ein,  von  glatten  Rindern  begrenztes  altes  Loch,  durch  welches  ein  Thell 
des  Magens,  etwa  von  der  Grosse  eines  mtttelgrossen  Apfels  dorchgelreten  war. 
Auf  der  Koppe  des  prolabirten  Magenabschnittes  befand  sich  eine  von  verfärbten, 
fetzigen  Rändern  umgebene  Oeffnong.  Oedem  and  Hypostase  der  Lange.  Keine 
Peritonitis. 

Der  vierte  Fall  ergiebt  sich  als  ein  nahezu  vollständiger 
Mangel  der  linken  ZwerchfellshSlfte.  Er  wurde  bei  einem  Siteren 
Manne,  einem  starken  Trinker,  der  an  Pleuropneumonie  starb,  beob- 
achtet Die  Einzelheiten  entnehme  ich  aus  den  Siteren  Sections- 
protocollen  der  Anstalt. 

Johann  Ehret,  50  Jahre  alt,  Zimmermann.  Section  am  12.  Januar  1861, 
18  Standen  post  mortem. 

Die  Leiche  sehr  gut  genährt  und  muscolSs.    Todtenstarre  ausgesprochen. 

In  der  linken  ThoraxhSIfte  liegt  der  stark  mit  Luft  ausgedehnte  Fundastheil 
des  Magens  und  nach  aoasen  and  hinten  von  diesem  mindestens  die  Hllfte  der 
Dflnndannschlingen,  ein  beträchtlicher  Theil  des  Colon  traniversom  mit  dem  grdssten 
Theil  des  Netzes  und  die  Milz.  Durch  diesen  abnormen  Inhalt  der  Brusthöhle  ist 
die  linke  Lunge  stark  nach  oben  und  hinten  und  das  Herz  etwas  nach  rechts  ver- 
drängt Als  Ursache  der  Verlagerung  der  Eingeweide  findet  sich  eine  an  vollstän- 
digen Mangel  grenzende  Defectbildung  der  linken  Diaphragmahälfte,  wodurch  die 
linke  PleurahShle  in  einer  weit  offenen  Verbindung  steht  mit  der  Bauchhöhle.  An 
der  linken  vorderen  Seite  des  Brustumfanges  ist  noch  ein  Rest  des  Diaphragma 
vorhanden  in  Form  einer  sichelförmigen  Falte,  welche  sich  in  der  Richtung  gegen 
die  Wirbelsäule  nach  hinten  fortsetzt  Diese  Falle  Ist  von  einem  scharfen  Rande 
begrenzt  und  enthält  einige  gut  entwickelte  Muskelfhsem.  Aof  dieser  Falte,  also 
gleichfalls  in  der  Brasthöhle,  findet  sich  die  MHz  gelegen.  Die  rechte  Hälfte  des 
Zwerchfelles  ist  vollständig  normal. 

Das  Herz  ist  ziemlich  gross.  Seine  Höhlen  aosgedehnt  durch  reichliche  Mengen 
flössigen  Blotes  und  dunkler  Cruormassen,  sowie  durch  zähe,  fibrinöse  Gerinnungen. 
Die  Muscolatar  des  linken  Ventrikels  etwas  dick. 

Dia  rechte  Lunge  ist  darch  theils  frische,  theils  ältere  Adhäsionen  in  ihrer 
grössten  Aosdehnung  mit  der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  verwachsen.  Na- 
meotllch  am  vorderen,  unteren  Thelle  des  oberen  Longenlappens  findet  steh  eine 
mächtige,  theils  röthllche,  theils  weissliche  Fibrinaoflageroog.  Die  rechte  Longe  ist 
sehr  voluminös;  aus  ihren  Bronchien  entleert  sich  viel  ödematöse  Flässigkelt  Der 
vordere  untere  Theil  des  oberen  Lungenlappens,  der  mittlere  Lappen,  sowie  der 
antere,  vordere  Theil  des  unteren  Lappens  sind  noch  normal  lufthaltig.  Der  ganze 
übrige  Theil  der  Lunge  Ist  verdichtet  durch  eine  auf  dem  Durchschnitte  braonrothe, 
ziemlich  glatte  Hepatisation.  Dabei  ist  das  Parenchym  doch  ziemlich  schlaff  und 
über  die  Schnittfläche  ergiesst  sich  eine  beträchtliche  Menge  schaumiger,  blutiger 
Flösalgkelt.  Nor  im  oberen  Lappen  zeigt  die  Verdichtong  einen  üebergang  zur  Ent- 
fihtoBg. 
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Die  linke  Looge  Hegt  follsULodig  binaofgedraogt  im  obereD  Tbeile  der  1 
Pleoraböhle.  Sie  ist  aoffallend  klein,  jedocb  mit  Ausnahme  des  angewöhnlidi  1 
zongenformigen  Fortsatzes  des  oberen  Lappens,  der  einige  atelectatiscbe  Stellen  eot- 
hält,  loftbaltig.  Eine  atelectatiscbe  Zone  findet  sich  auch  am  onteren  bintem 
Rande  des  unteren  Lnngenlappens,  und  an  der  dlaphragmalen  Fläche  deaselben.  la 
Uebrigen  ist  die  Lnnge  normal. 

In  der  Gallenblase  reichliche  Mengen  etwas  schleimiger  Galle. 

Die  Leber  zeigt  an  der  vorderen  Fliehe  des  linken  Lappens  eine  bobDengroete 
Geschwulst.  In  der  Nabe  des  vorderen,  unteren  Randes  des  rechten  LeberiappcM 
findet  sich  eine  atrophische  Furche,  welcher  entsprechend  die  Kapsel  schwielig  ver- 
dickt ist.  Diese  atrophiscbe  Stelle  entspricht  einer  an  den  Knorpeln  der  8.,  9.  and 
10.  Rippe  bestehenden  Knickung  nach  Innen.  Der  Knorpel  der  10.  Rippe  seigt  die 
grösste  DifformiUt,  indem  derselbe,  offenbar  In  Folge  einer  früher  stattgehabtes 
Fractur,  In  einem  rechten  Winkel  geknickt  ist.  Das  Lebergewebe  bietet  ausser 
starkem  Blutreichthum  nichts  Bemerkenswerthes. 

Milz  klein,  stark  gekerbt.  Pulpa  sehr  blutreich,  ziemlich  derb.  Malpighi'sche 
Körper  treten  deutlich  hervor  als  stecknadelkopfgrosse  granwelsse  Körner. 

Pankreas  auffallend  lang  und  gross,  sonst  normaL 

Beide  Nieren  sehr  gross,  derb,  blutreich.  Die  Papillen  von  mehr  grencr 
Farbe  mit  glänzend  weissen  Einsprengungen  (Kalksalzen). 

Der  Magen  ist  sehr  gross  und  zeigt  etwa  In  seiner  Mitte  eine  Einschounng 
massigen  Grades.  An  dieser  Stelle  erscheint  die  Magenwand  verdickt,  namentlich 
durch  Zunahme  der  Dicke  der  Moskellage.  Schleimhaut  des  Magens  rothllch  in- 
jicirt,  von  Gruppen  kleiner  Eccbymosen  durchsetzt,  geschwellt  und  fibenogen  mit 
einer  zähen  Schlelmschlcht. 

•Im  Jejnnum  breiiger,  graugelber  Inhalt,  der  Im  llenm  stärker  gallig  geftrbt 
erscheint.  Im  Colon  dunnbreilge  Faces.  Colonschleimhant  stark  injicirty  massig 
geschwellt  und  im  absteigenden  Tbeile  von  einer  zäben,  schleimartigeo ,  wtisseo 
Schicht  bedeckt.  Ebenso  zeigt  das  lleum  streckenweise  stärkere  Injection  und 
Schwellung  und  hie  und  da  hämorrhagische  Einsprengungen,  eine  Veränderaeg, 
welche  sich  in  gleicher  Weise  auch  In  das  Jejnnum  erstreckt 

Mesenterium  auffallend  lang  und  gross.  Einzelne  Mesenterialdrosen  etwas 
geschwellt. 

Aorta  normal,  Harnblase  fast  leer,  stark  contrahirt.  Laryoz,  Trachea, 
Thyreoidea  unverändert. 

P I  a  m  a  t  e  r  stark  hyperamisch,  ebenso  das  G  e  h  i  r  n.  Im  Uebrigen  zeigt  letzteres 
keine  weiteren  Verlnderungen. 

Anatomische  Diagnose:  Hemia  diaphragmatlca  spnria  sinistra.  Plenre- 
Pneumonie  lat  deztr. 

In  diesem  letzten  Falle  von  Mangel  der  linken  ZwerchfellstaSlfte 
ergiebt  der  Obductionsbericht  nur  sehr  wenige  Anhaltspunkte,  darcb 
welche  man  die  Zeit  der  Entstehung  der  Hernie  genauer  bestimmen 
könnte,  obwohl  man  durch  den  Vergleich  anderweitiger  Erfahrungeo 
gewiss  geneigt  sein  wird,  die  Erkrankung  als  eine  congeoitale  wa 
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betracbteo.  Doch  wird  man  einiges  Gewicht  legen  dürfen  auf  den 
Befund  in  der  linken  Lunge.  Diese  erscheint,  auch  abgesehen  von 
einzelnen  atelectatischen  Stellen  sehr  klein,  und  wenigstens  der 
obere  Lappen  etwas  missstaltet  Daraus  folgt,  wie  in  den  froheren 
Fällen,  dass  die  Entwickelung  der  Hernie  spätestens  in  das  Ende 
der  Wachsthumsperiode  zn  versetzen  ist  Die  Formabweichungen 
des  Mesenterium  aber  können  als  secundSre  betrachtet  werden,  und 
es  erscheint  nicht  undenkbar,  dass  sie  sich  auch  nach  Vollendung 
des  Wachsthumes  hätten  bilden  kOnnen,  wenn  etwa  die  Hernie  erst 
später  eine  so  beträchtliche  Grösse  erreicht  hätte. 

Von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung  fQr  die  Auffassung 
dieser  Beobachtung  sind  dagegen  die  Knickungen  und  Fracturen 
der  Rippenknorpel  der  rechten  Seite.  Solche  Infractionen  und 
Fracturen  der  Rippenknorpel  und  selbst  der  Rippen  scheinen  sich 
zuweilen  bei  älteren  und  marastischen  Individuen  auch  ohne  erheb- 
liche Gewalteiowirkungen  einstellen  zu  können.  Hier  handelt  es  sich 
allerdings  um  einen  gut  genährten,  muskelstarken  Mann,  der  ein 
Gewerbe  betrieb,  das  die  Gefahr  schwerer  Contusionen  sehr  nahe 
legt.  Man  könnte  daher  die  Frage  erheben,  ob  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  traumatische  Hernie,  um  eine  Zerreissung  des 
Zwerchfells  handle,  die  in  Folge  einer  Contusion  der  Rumpf wan- 
dangen  eingetreten  sei.  Anamnestisch  scheint  in  dieser  Beziehung 
nichts  bekannt  geworden  zu  sein  und  es  mag  auch  als  unwahr- 
scheinlich gelten,  dass  eine  so  ausgedehnte  Zerreissung  des  Zwerch- 
felles, wie  sie  hier  angenommen  werden  miisste,  und  die  nothwen- 
diger  Weise  mit  derselben  verbundenen,  heftigen  Gewalteinwirkungen 
auf  die  Unterleibs-  und  Brustorgane  ertragen  worden  wäre.  Mit 
einiger  Sicherheit  spricht  aber  nur  der  anatomische  Befund,  die 
Beschaffenheit  des  vorhandenen  Zwerchfellsrudimenles.  Dieses  stellt 
eine  schmale  Leiste  dar,  welche  an  der  unteren  Apertur  der  linken 
Brusthöhle  nach  hinten  zur  Wirbelsäule  verläuft  und  in  ihrer  Con- 
fignration  völlig  übereinstimmt  mit  den  bei  ausgedehnten,  coo- 
genitalen  Defecten  der  linken  Zwerchfellshälfte  beobachteten  Ver- 
hältnissen«  Wenn  man  somit  genöthigt  ist  den  vorliegenden  Defect 
als  einen  congenitalen  zu  betrachten  so  erscheint  es  gewiss  interessant 
zu  sehen,  dass  eine  so  bedeutende  Lücke  im  Zwerchfell  und  die 
durch  sie  bedingten  Missstaltungen  und  Verlagerungen  der  Einge- 
weide bis  in  das  50.  Lebensjahr  ertragen  wurden.    Und  selbst  dann 
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noch  war  es  nicht  die  Hernie,  welche  den  Tod  herbeiführte,  sondern 
die  durch  sie  bedingte  Kleinheit  der  linken  Lunge  erscheint,  bei 
Gelegenheit  einer  ausgedehnten  Hepatisation  der  rechten  Lunge  als 
das  Moment,  welches  das  Eintreten  des  tOdtiicben  Ausganges  begfln- 
stigte  und  zum  Theil  bedingte. 

Diese  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  finden  durch 
eine  genauere  Prüfung  und  Sichtung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  in  mehreren  Beziehungen  eine  weitere  Uoter- 
stützung  und  Ergänzung.  Leichten  Stern  0  und  in  jQngster  Zeit 
Lacher*)  haben  Ober  sehr  umfangreiche  Zusammenstellung  der 
Literatur  der  Hernie  diaphragmatica  berichtet,  welche  bei  Lacher 
bereits  die  Zahl  von  276  Beobachtungen  umfassen.  Diese  kann  icb 
ausser  durch  die  vier  soeben  beschriebenen  noch  durch  zehn  weitere 
Fälle  *)  vermehren,  welche  mir  bei  der  Durcharbeitung  der  Uterator 

*)  Leichtenstero,  VereogeroDgeD,  Vertchtlauuogen  ond  Lag0fertii4eniii|n 
des  DarmM.  v.  Ziemssen,  Handbacb  der  epeddlen  Pathologie  ood  TherafMe. 
Bd.  VII.   Zweite  Hälfte.    1876. 

')  Lacher,  üeber  Zwerchfellsbemien.  Deotaches  ArchiT  för  kÜDiache  MediciB. 
Bd.  27.    1880. 

*)  Diese  10  FSlIe  sind  folgende: 

1.  Hemia  diaphragmatica  sintstra,  ohne  Brachsack.  Knabe,  14  Stun- 
den alt  Willigk,  Sectionsergebnisae  der  Prager  patholog.-anatoai.  Anatate. 
Prager  Vierteljahraschr.  Bd.  51.    1856. 

2.  Hernie  diaphragmatica  deztra  et  sinistra  ohne  Brnchaack.  Heia, 
3  3  Jahre  alt.    L  a  m  b  1 ,  Reisebericht.    Prager  Vierteljahraschrift  Bd.  6 1 .  Anhaag. 

3.  Hernie  diaphragmatica  deztra  mit  Brachsack.  Brachpforte  miadica 
Portio  steraalis  nnd  Portio  costalls  des  Zwercbfellmoskels.  Mann  «oa 
36  Jahren.  Envihnt  In  dem  soeben  citlrten  Reisebericht  ?on  LambL  Beab- 
achtet  fon  Schroeder  van  der  Kolk. 

4.  Efentratio  diaphragmatica  ainiatra.  J.  L.  Petit  beiCrnvailhier, 
Traitä  d'anatomle  pathologiqoe  g^n^rale.   Tome  I.  p.  618. 

5.  Heraia  diaphragmatica  sinistra  tranmatica  ohne  Brachaack.  Boasst, 
LeprogrtemiSd.  1878.  No.3.    Gitirt  nach  Vir  chow- Hirsch 's  Jabreabericht 

6.  Heraia  diaphragmatica  sinistra  congenita,  ohne  Brachaack.  Gar- 
rothers,  Gase  of  defldency  of  the  diaphragma.   Lancet  1879.   p.  503. 

7.  Heraia  diaphragmatica  smistra  tranmatica,  ohne  Brachaack.  Bardca- 
heoer,  Ein  Fall  von  Heraia  diaphr.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  14. 

8.  Heraia  diaphragmatica  sinistra,  ohne  Brachsack.  Wahrsdeiolkk 
nicht  traumatisch.  Erwachsener  Neger.  Coervo  j  Serrano,  Enla  dis- 
frammatica  probabilmente  congenita.  Gaz.  mid.  Ital.  Lomb.  1880.  Ne.  23. 
Citirt  nach  Virchow- Hirsch 's  Jabreabericht. 
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begegQet  siad.  Die  Gesammtaabl  der  gegeowSrtig  verfligbarea  Fälle 
beträgt  demnach  290.  Die  Ausnützang  dieser  reichen  literarischen 
Quellen  stOsst  aber  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  bei  der 
Prüfung  der  vorgelegten  Fragen.  Zahlreiche  Beobachtungen  sind 
sehr  unvollkommen  beschrieben.  In  anderen  Fällen  fussen  die 
Meinungen  der  Autoren  auf  so  unsicheren  Grundlagen,  dass  durch 
ihre  Zusammenfassung  nur  eine  TrObung  der  Resultate  der  werth- 
voUeren  Arbeiten  zu  erwarten  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  vor* 
zuziehen,  die  Meinungen  der  einzeloen  Beobachter  über  die  Ent* 
stehungsweise  der  von  ihnen  beschriebenen  Befunde,  sofern  sie 
nicht  ganz  unzweifelhaft  sichergestellt  erscheinen,  einen  Augenblick 
ausser  Acht  zu  lassen  und  den  Versuch  zu  machen,  durch  statistische 
Verwerthung  der  rein  anatomischen  Befunde  dem  vorgesteckten  Ziele 
näher  zu  rücken.  — 

In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  klinische 
und  anatomische  Untersuchung  im  Stande  gewesen,  mit  grosser 
Sicherheit  ein  Trauma  als  Ursache  der  Zwerchfellshernie  nachzu- 
weisen. Dies  gilt  namentlich  dann,  wenn  eine  Stichverletzung,  ein 
Säbelhieb,  eine  Schusswunde  das  Zwerchfell  durchsetzte  und  somit 
direct  die  Lage  der  Bruchpforte  bestimmte.  Auch  frisch  zur  Section 
gelangte  Verletzungen  des  Diaphragma,  welche  durch  stumpfe,  auf 
die  Rumpfwandungen  wirkende  Gewalt  hervorgerufen  waren,  liegen 
ätiologisch  wie  anatomisch  durchaus  klar.  Diese  Fälle  wird  man 
somit  bei  der  statistischen  Bearbeitung  als  sichere  Fälle  von  trau- 
matischer Zwerchfellshernie  getrennt  behandeln  dürfen.  Eine  weitere 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  ein  Trauma  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit,  als  Ursache  der  Hernie  in  Betracht  kommt, 
würde  gleichfalls  auszuscheiden  sein.  Es  bleibt  alsdann  noch  eine 
Summe  von  Fällen  übrig,  welche  der  Regel  nach  als  nicht  trauma- 
tische bezeichnet  werden,  wenngleich  mancherlei  unbekannte  mecha- 
nische Momente  bei  ihrer  Entstehung  mitgewirkt  haben  möchten. 
Bezüglich  dieser,  in  ihrer  Aetiologie  vielfach  dunklen  Fälle  erscheint 

9.  Hernla  diaphragmatica  siniatra,  ohne  Brachaack.  Maon  fOD 
49  Jahren.  Adami,  The  Glaagow  medical  Joaraal.  Nov.  1880.  Citirt 
nach  Vlrchow-Hiracb'a  Jahresber. 

10.  Beraia  diaphragmatica  liniatra  traamatica.  Oboe  Bnichsack.  Er- 
wachaenea  lodiTidDam.  Thiriar,  Sor  la  raptore  da  diaphragme.  La  presse 
medkale  beige.    1880.    No.  36. 
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es  nun  vorzugsweise  interessant,  zu  untersuchen,  ob  sie  als  congeniuk 
zu  betrachten  seien  oder  aber  ob  sie  erst  in  späteren  Lebeosaller« 
erworben  wurden.  In  letzterem  Falle  w8re  dabei  zugleich  zu  prUfee 
auf  das  Vorhandensein  bestimmter  anatomischer  Dispositionen. 

Dieser  Absicht  entsprechend  habe  ich  alle  bekannten  Pille  tob 
Hernie  diaphragmatica,  ohne  ROcksicht  auf  die  Aetiologie  und  Ent- 
wickelung  nach  rein  anatomischen  Gesichtspunkten  geordnet  Dadurch 
ergaben  sich  die  anatomisch  verschiedenen  Formen  dieser  Hernie 
und  jede  einzelne  dieser  Formen  wurde  nun  der  statistischen  Be- 
arbeitung unterzogen.  Zunächst  wurden  diejenigen  FXlle  ausge- 
schieden, in  welchen  mit  Sicherheit  ein  Trauma  als  Ursache  der 
Hernie  nachgewiesen  war.  Alsdann  wurden  diejenigen  FXlle  zu* 
sammengestellt,  welche  zwar  ätiologisch  nicht  klar  lagen  aber  doch 
mit  Trauma  complicirt  waren.  Dieselben  wurden  nach  dem  Lebens- 
alter geordnet  behufs  Vergleichung  mit  einer  dritten  Gategorie  tob 
FSUen,  für  welche  auch  eine  Complication  mit  Trauma  nicht  nack- 
weisbar  war.  BezOglich  dieser  dritten  Gategorie  von  FSllen  aber  wurde 
gleichfalls  untersucht,  wie  htfufig  sie  in  den  verschiedenen  Lebens- 
Jahren  zur  Beobachtung  gelangten.  Es  ergab  sich  dabei,  wie  u 
erwarten  war,  dass  manche  anatomischen  Formen  der  Zwerchfells- 
hernien  Fflile  aus  verschiedenen  dieser  Gategorien  umfassen  nn^ 
somit  unter  sehr  verschiedenartigen  Bedingungen  auflrelen.  FQr 
manche  Formen  jedoch  Hessen  sich  diese  Bedingungen  als  verhUt- 
nissmässig  einfache  erkennen,  und  diese  namentlich  nehmen  be- 
sondere Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  In  kurzem  Ueberblicke  lind 
sich  nehmlich  folgendes  Ergebniss. 

1)  Manche  anatomischen  Formen  der  Zwerchfelishemie  wurdeB 
nur  bei  Neugebomen  beobachtet  ohne  nachweisbare  GomplicatM» 
mit  Trauma.  Diese  Formen  müssen  selbstverstSndUch  als  congenilale 
bezeichnet  werden,  und  sie  dürften  auf  Störungen  der  embryonales 
und  fötalen  Entwickelung  zurUckbezogen  werden.  Doch  kann  mu 
auch  bei  ihnen  immerhin  noch  die  Frage  erheben,  welche  bei  der 
Untersuchung  so  vieler  Missbildungen  wiederkehrt,  in  wie  ferne 
bereits  die  Frucht  im  Uterus  und  während  der  Geburt  der  Einwir- 
kung äusserer,  mechanischer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  war. 

2)  Andere  anatomische  Formen  der  Hernie,  welche  gleichCilh 
in  keinem  Falle  mit  Trauma  complicirt  waren,  finden  sich  sowohl 
bei  Kindern  als  bei  lürwachseuen   jedes  Lebensalters.     Die  Beii> 
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theiluDg  dieser  Sachlage  richtet  sich  einerseits  nach  der  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  einzelnen  Beohachtungen  nach  dem  Lehensalter 
gruppiren,  andererseits  nach  der  durch  die  Hernie  bedingten  Ge- 
nihrdung  des  Lebens.  Der  einfachste  Fall  dieser  Art  ist  offenbar 
gegeben,  wenn  eine  bestimmte  anatomische  Form  der  Hernie. immer 
auf  congenitalen  Störungen  beruht,  keine  sehr  auffälligen  Krankheits- 
syroptome  im  Gefolge  hat  und  die  Lebensdauer  nicht  erbeblich  be- 
eioflusst.  Man  wird  alsdann  erwarten  mtlssen,  dass  sie  bei  Neu- 
gebornen  und  Rindern  aus  den  ersten  Lebensjahren  ebenso  hflufig 
zur  anatomischen  Beobachtung  gelangt  als  bei  Erwachsenen,  dagegen 
etwas  seltener  bei  Individuen  aus  den  zwischenliegenden  Lebens- 
jahren. Es  ergiebt  sich  dies  als  nothwendige  Folge,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  nahezu  ebensoviele  Kinder  als  Erwachsene  zur 
Section  kommen,  wShrend  verhftltnissm&ssig  weniger  Menschen  aus 
den  zwischenliegenden  Jahren  des  Wachsthums  in  den  Kranken- 
hSusern  verpflegt  nnd  der  anatomischen  Untersuchung  zugSngig 
werden.  So  einfach  und  sicher  indessen  diese  Schlussfolgerung  ist, 
namentlich  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Einzelfällen,  so  ist  doch 
die  zur  practischen  Verwerthung  nothwendige  Umkehr  derselben  nur 
mit  grosser  Vorsicht  gestattet,  da  möglicherweise  auch  andere,  com- 
plicirtere  Bedingungen  das  gleiche  Ergebniss  zur  Folge  haben  könnten. 

3)  Es  finden  sich  anatomische  Formen  der  Zwerchfellshernie, 
mit  und  ohne  nachweisbare  Complication  mit  Trauma,  die  ausschliess- 
lich bei  Erwachsenen,  vielleicht  vorzugsweise  bei  Siteren  Individuen 
beobachtet  werden.  Je  grösser  alsdann  die  2^hl  der  einschlägigen 
Beobachtungen  ist,  mit  desto  grösserer  Sicherheit  wird  man  diese 
Fälle  der  Mehrzahl  nach  oder  unter  Umständen  sämmtlich  als  acqui- 
rirte  betrachten  müssen.  Indessen  wird  unter  diesen  Bedingungen  die 
Frage  zu  erörtern  sein,  ob  vielleicht  manche  anatomische  EigenthUmlich- 
keiten  die  Entwickelung  der  Hernie  begünstigen.  Und  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten  könnten  ganz  wohl  auf  congenitale  Störungen  zurückführen. 

Dieses  sind  im  Allgemeinen  die  Gesichtspunkte,  welche  ich  bei 
der  statistischen  Behandlung  der  Frage  berücksichtigte.  Wenn  dabei  die 
Untersuchung  auf  alle  Formen  der  Zwerchfellshernie  ausgedehnt  wurde, 
so  geschah  dies,  um  zu  zeigen,  dass  in  dieser  Weise  ein  Ueberblick  über 
das  grosse  vorliegende  Beobachtungsmaterial  gewonnen  werden  kann, 
und  ausserdem  um  durch  eine  solche  Uebersicht  die  Zuverlässigkeit 
der  zu  gewinnenden  Ergebnisse  leichter  beurtheüen  zu  können. 
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Tabellarische   Zusammenstellung  der  gegenwSrtig 
bekannten  Fälle  von  Hernia  diapbragmatica. 

I.    Hernia  diapbragmatica  vera. 

Bnicbsack,  gebildet  aus  PerUoneoin  parietale  aod  doem  grotiereD  oder  kW- 
neren  Theile  der  Pleura  parietalis.  Bracbpforte  gegeben  darcb  eine  Oeffaaiig  la 
tebnigen  oder  mascalosen  Tbeile  des  Diapbragma.  Bracbinbalt:  ein  gröesercr  okt 
kleinerer  Tbeil  der  Baocbeingeweide.  (NB.  In  einzelnen  FUIen  iat  das  Voibaoda- 
sein  des  Peritoneum  parietale  nicbt  sicbergestellt  In  anderen  niieo  gehen  aick 
einige  auseinander  gedrängte  Fasern  des  Gentmm  tendineam  in  den  Brochsack  ober.) 
Summa  )6  Beobacbtungen. 

1.  Hernie  diapbragmatica  Tera  sintstra^   Linksseitige  wahre  Zwercb- 
fellsbemie  wurde  11  mal  beobachtet     Dabei  fand  sieb: 

a)  Brucbpforte  gelegen  zwischen  Portio  stemalis  und  Portio  costafo 
des  Zwerchfellsmuskels.  Beobachtet  ansschliesslich  bei  Bocfabetagteo 
und  zwar  bei  einer  Frao  Ton  65  Jahren  nnd  bei  einer  Fraa  toe 
75  Jahren.  In  letzterem  Falle  die  Brucbpforte  aebr  weil.  Yen 
Trauma  keinerlei  Erwähnung t 

b)  Brucbpforte  gegeben  durch  das  Foramen  oesophagenm.  Beobachtet 
bei  einem  Erwachsenen  und  ein  zweites  Mal  bei  einem  IndiTidana 
unbekannten  Alters ? 

c)  Bruchpforte  in  der  Nahe  des  Foramen  oesophagenm.  Eine  Beobech* 
tung  bei  einem  Manne  von  59  Jahren.   Von  Tranma  nlchta  bekauL     1 

d)  Brucbpforte  in  der  Mitte  der  linken  Hilfte  des  sehnigen  Theiles  dei 
Diaphragma.  Ein  Mal  bei  einem  erwachsenen  Manne  beobachtet 
Kein  Trauma 1 

e)  Brucbpforte  am  hinteren,  linken  Umfange  des  Diaphragma. 

Ein  Fall  bei  einem  11  Monate  alten  Knaben,  Braehplbrte 
zwischen  Pars  costalis  nnd  lombalis  des  ZwerchfellBoakels. 
Kein  Tranma 1 

Weniger  genan  beachrieben,  aber  gleichfalls  hierher  lo  rrchnai: 
2  Falle  bei  neugebomen  Knaben  und  2  Falle  bei  Erwachse- 
nen (1  Mann,  1  Frau).     Letzterer  Fall  möglicher  Weise  mit 
Trauma  (Sturz  aus  dem  Wagen  in  den  Schnee)  complidft     < 
Summa  der  Fille  ton  Hernie  diapbragmatica  vera  siaittn    M 

2.  Hernia  diapbragmatica  tera  deztra.     Wurde  ISmal   beobachtet 
nnd  zwar: 

a)  Brucbpforte  zwischen  Portio  steraalis  nnd  Portio  coetalia  des  Zwctcb- 
feiles.  Ausschliesslich  bei  Erwachsenen,  meist  bei  bochbetagleo 
Individuen  beobachtet.     Das  jüngste  starb  36  Jahre   alt     8  FIIIcl 

Ohne  Tranma i 

mie  in  denen  möglicher  Weise  ein  Tranma,  nnd  zwar  stampfe 
Gewslt  (Starz)  in  Betracht  kommt ? 
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b)  Bnicbpforle  am  hinteren  umfange  der  rechten  DIaphragmahalfte. 

Ohne  Trauma,  Mann  von  54  Jahren I 

c)  Brachpforte  in  dem  aebnigen  Thefle  der  rechten  Zwercbfellhfllfte. 

Nengebome.     .     ,    • 1 

Erwachaene,  ohne  Gomplicatton  mit  Tkraoma. 2 

Erwachaene,  mit  Trauma  compllcirt 1 

d)  Lage  der  Brochpforte  weniger  genau  beatimmt. 

Neageborne. 2 

Summa  der  Fftlle  von  Hemia  diaphragmatica  vera  dextra    15 

IL  Eventratio  diaphragmatica. 
Koppelformige  Ausdehnung  der  einen  ZwerchfellhlUte  nach  oben.  Die  Um- 
hüllung der  in  den  Thorazraum  verlagerten  Baucheingeweide  wird  gebildet  durch 
Peritoneum,  Pleura  und  die  stark  ausgedehnten  und  verdünnten  sehnigen  und 
musculösen  Theile  des  Zwerchfelles.  Die  andere  Zwerchfellbilfte  ist  ihrer  allge- 
meinen Form  nach  normal.  (Nachweiabar  acquirirte  Falle  von  Hochatand  der  einen 
oder  beider  Zwerchfellshalften  worden  ausgeschlossen,  wie  ans  der  gegebenen  Defi- 
nition hervorgeht.)  —  Eventratio  diaphragmatica  kam  nur  linkerseits  zur  Beobach- 
tung, und  swar  in  7  Fällen.    Von  Trauma  keine  Erwähnung.    Darunter  finden  sich: 

Nengebome 2 

Kind  von  6  Monaten  (von  der  Geburt  an  gerechnet).    ...       1 

Madeben  von  19  Jahren 1 

Erwachsene  Männer. .      3 

Summa  der  Fälle  von  Eventratio  diaphragmaüca      7 

in.     Hernia  diaphragmatica  spuria. 

Brochsack  fehlt.  Bruchpforte  gebildet  durch  eine  grdssere  oder  kleinere  Lücke 
im  Diaphragma,  durch  welche  ein  Theil  der  Baucheiogewelde  in  den  Pleuraraum 
gelangt  lat.     Im  Ganzen  257  Beobachtungen. 

A.  Totaler  Mangel  dea  ganzen  Zwerchfelles.    Ein  Fall  bei  einem 

atark  miaablldeten  Neugebomen 1 

Mehrere  solche  Fälle  werden  in  Hand-  und  Lehrbüchern  erwähnt  ohne 
speciellere  Nachweise.     In  einzelnen   Fallen   findet  sich  dabei  das  Hera 

in  die  Bauchhohle  verlagert. 

B.  Mangel  des  Specolum  Helmontil  beiderseits.    Einmal  beobachtet 

bei  einem  Knaben  von  7  Jahren .       t 

Summa  der  Fälle  von  ausgedehnten  doppelseitigen  Defecteo  des  Zwercbrelles       2 

C.  Hernia  diaphragmatica  apuria  sinistra. 

1.  Totaler  Mangel  der  linken  Zwerchfellshälfte.    Beobachtet  bei  Neu- 
geboraen  und  wenige  Tage  alten  Kindem 9 

2.  Grosse  Oeffoung  In  der  linken  Zwerchfellahälfte.     Beobachtet 

bei  Neugeboraeo 7 

bei  Erwachsenen,  ohne  Trauma.   . 7 

bei  Erwachsenen,  mit  Verletzung  durch  schwere,  stumpfe 

Gewalt,  Verschuttung,  Maachlnenkraft S 
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3.  Kleinere  Oeffoongen  in  der  linken  Zwerchfellthillte. 

a)  Brachpforte  zwischen  Portio  sternalis  nnd  Portio  coetalis  des 
Zwerchfellmoskels.  Nur  bei  Erwachsenen  beobachtet,  ohne 
Traoma 3 

b)  Foramen  oesophageam  als  Brachpforte. 

Neageborne t 

1.  nnd  2.  Lebensjahr  ohne  Traoma. 3 

Erwachsene  ohne  Trauma 1 

Erwachsene,  stampfe  Gewalt  als  Ursache.       .     .     .     .  6 

Sommn     .  .10 

c)  Site  der  Brachpforte  im  Centram  tendinenm. 

Neageborae 6 

Erwachsene,  ohne  Traoma 2 

Als  Folge  Stampfer  Gewalteinwirkong,  meist  Erwachsene.    27 

Summa     .    .    35 

d)  Sltx  der  Brachpforte  zwischen  Pars  Inmbalis  and  coetalis 
des  Zwerchfelles. 

Neugeborae. f 

Junge  fon  15  Jahren,  kein  Trauma .    ! 

Somma    .    .     t 

e)  Lage  der  Brachpforte  an  der  Dorchtrittastelle  des  Nerms 
sympathicos. 

Ein  Fall,  ohne  sicher  nachgewiesenes  Trauma,  Erwachsener.     1 
0  Brachpforte  im  hinteren,  linken  ümfsnge  des  Zwerchfelles. 

Neugeborae 2 

Erwachsener,  ohne  Trauma. 1 

Erwachsene,  Traoma  durch  stumpfe  Gewalt   .    .    .    .   2 


g)  Bruch  pforte  im  musculosen  Theile  der  linken  Zwerchfellshtffte, 
keine  nihere  Ortsbestimmung. 

Neugeborae 3 

Kinder  der  ersten  Lebensjahre. 2 

Erwachsene,  ohne  Traoma 3 

Erwachsene,  Traoma  durch  stumpfe  GewalL  .     .     >    .   7 

Summa    .    .    1> 

h)  Lage  der  Brachpforte  nicht  genauer  bekannt 61 

1)  Brochpforte  durch  Schuss-  oder  Stichkanal,  Säbelhieb  etc. 
In  ihrer  Lage  unbedingt  bestimmt       ...'...    .    .    M 
Somma  der  Falle  von  Herala  djaphragmatlca  spnria  sinisln    317 
Hernla  diaphragmatica  spnria  deztrs. 
1.  Totaler  Mangel  der  rechten  Zwerchfellshilfte. 

Neageborae 3 

Kind  von  3  Jahren I 

.     4 
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2.  Grosse  Oeffiaang  1a  der  rechten  Zwerchfellsbalfte. 

Neogebome. 2 

Erwachsener,  ohne  Traama 1 

Erwachsene,  Traama  durch  stompfe  Gewalt  .     .     .    .  3 

Somma    .     .      6 

3.  Kleinere  Oeffnangen  in  der  rechten  Zwerchfellsbalfte. 

a)  Brochpforte  gelegen  im  Centrnm  tendinenm. 

Nengebome. 3 

Knabe  fon  6  Jahren,  Traama  dorch  stampfe  Gewalt.   .    1 
Erwachsene,  Traoma  durch  stampfe  Gewalt.  .     .     .     .    3 

Samma    .     .    '  7 

b)  Brachpforte  awischen  Pars  lombalis  and  coatalls  des  Zwerchfells. 

Nengeborner 1 

c)  Brachpforte  rechts  hinten  neben  der  Wirbelslnle. 

Midchen  ton  6  Monaten 1 

d)  Bnichpforte  im  mascalosen  Theile  der  rechten  Zwerchfellsbalfte. 

Erwachsene,  Traama  durch  stampfe  Gewalt 5 

e)  Lage  der  Brachpforte  nicht  naher  bekannt 

Neuo  Fslle  Ton  KIndera  and  Erwachsenen,  daranter  6  com- 

plicirt  mit  Einwirkung  stumpfer  Gewalt     ....       9 

f)  Brachpforte   durch  Stich-   oder  Schusskanal   in   ihrer  Lage 
genau  bestimmt .       3 

Summa  der  FUle  ton  Heraia  dlaphragmatlca  spuria  dextra  36 
E.  Drei  Falle,  die  wegen  nogenSgender  Angaben  nicht  in  der  Tabelle  onter- 
lobringen  sind.  Daranter  der  Fall  Morgagol-Platoer,  in  welchem  ein 
Theil  des  Colon,  Omentum  und  der  grössere  Theil  der  Pankreas  durch 
den  Hiatus  pro  nenro  sympathico  durchgetreten  war.  (Nenrus  inter- 
costalis,  sive  nenrus  Intercostaits  magnus  entspricht  in  der  heutigen  No- 

mendatur  dem  Nenras  sympathicus.) .      3 

Summa  der  Fglle  fon   Hernla  diaphragmatlca    291 
Eine  Beobachtung  kommt  zweimal  in  der  Tabelle  for:  Weiblicher  Fötus  mit 
Herola  diaphr.  sioistr.  spuria  mit  nicht   naher  bestimmter  Lage   der  Pforte  und 
glelchieitig  mit  Heraia  diaphr.  dextra  vera  gleichfalls  ohne  nähere  Angaben. 

ZanSchst  mOge  nunmehr  mit  Hülfe  dieser  Tabelle  das  Vor- 
kommen derjenigen  Zwerchfellsbernien  geprüft  werden,  deren  Bruch- 
pforte zwischen  der  Portio  stemalis  und  der  Portio  costalis  des 
Zwerchfellmuskels  gelegen  ist    Dabei  findet  sich: 

1)  Hernia  diapbragmatica  parasternalis  sinistra  vera  bei  zwei 
bocbbetagten  Frauen. 

2)  Hernia  diaphr.  parasternalis  dextra  vera  bei  acht  erwachsenen, 
zum  Theil  hochbetagten  Individuen.  Darunter  zwei  FHIIe  die  mit 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt  complicirt  waren. 

ArahW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZZVIII.  Hft.  8.  36 
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3)  Heraia  diaphr.  parasternalls  sioislra  spuria  bei  3  Erwacb- 
senen. 

4)  Hernia  diaphr.  parasteroalis  dextra  spuria.  —  Nicht  sieber 
beobachtet 

Alle  in  der  Literatur  genannten  Ffille,  13  an  der  Zahl,  beziebeo 
sich  demnach  ausschliesatich  auf  Erwachsene.  Dieses  Ergebaiss 
spricht,  obigen  Erörterungen  zu  Folge  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dafQr,  dass  mindestens  ein  sehr  grosser  Theil  dieser  Erkrankungeo 
nicht  als  cougenitale  betrachtet  werden  dürfen,  ja  dass  diese  Form 
der  Hernie  vielleicht  immer  als  acquirirte  zu  bezeichnen  ist  Dabei 
muss  man  jedoch  im  Auge  behalten,  dass  ein  solcher  Schluss  sich 
nur  auf  die  völlig  ausgebildete,  mit  Baucheingeweiden  gefüllte  Hernie 
bezieht  Denn  man  darf  wohl  annehmen,  dass  leere  Bauchfellans- 
staipungen  und  Defecte  an  den  vorderen  Randpartien  des  Zwereb- 
felles,  welche  nicht  zu  Verlagerungen  der  Baucheingeweide  Veran- 
lassung gegeben  haben,  namentlich  bei  Neugebornen  und  jQngereo 
Individuen  leicht  übersehen  werden  konnten,  wenn  sie  Überhaupt 
vorkommen.  Gerade  bezüglich  der  parasternalen  Defectbildungen, 
des  Zwerchfelles,  welche  zu  der  Hernia  diaphragmatica  parasternalis 
spuria  Veranlassung  geben,  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die 
Lücke  im  Zwerchfell  congenital  sei,  während  der  Eintritt  von  Baach- 
eingeweide  in  diese  Lücke  vielleicht  erst  im  späteren  Leben  seb 
vollzieht  Es  wird  an  einer  anderen  Stelle  Gelegenheit  geboten 
sein,  diese  Fragen  weiter  zu  erOrtem.  Gegenwärtig  jedoch  kann 
man  gewiss  obige  Schiussfolgerung  schärfer  dahin  formuliren,  dass 
die  statistische  Prüfung  vermuthen  lässt,  der  Durchtritt  von  Bauch- 
eingeweiden  durch  die  parasternalen  Zwerchfellslücken  erfolge  erst 
in  der  Zeit  nach  der  Geburt 

Auch  in  der  hier  mitgetheilten  Beobachtung  (Fall  1)  fanden 
sich  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  der  Eintritt  von  Baucheinge- 
weiden in  den  Thoraxraum  während  der  FOtalperiode  erfolgt  sei. 
Dagegen  Hessen  verschiedene  anatomische  Befunde  schliessen,  dass 
dieses  Ereigniss  spätestens  in  das  Ende  der  Wachsthumsperiode  zu 
verlegen  sei.  Damit  ist  eine  annähernde  Zeitbestimmung  gewonnen, 
welche  aussagt,  dass  der  Durchtritt  des  Bruchsackinhaltes  durch  die 
rechtsseitige  parasternale  Lücke  in  diesem  Falle  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  die  Zeit  zwischen  der  Geburt  und  der  Vollendung 
des    Wachsthums   zu    verlegen   sei.     Wenn    diese   Zeitbestimmung 
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keinesweges  als  eine  sebr  zuverlässige  betrachtet  werden  darf,  so 
liegen  ihre  Mängel   docb   ausscbliesslich  in  der  geringen  ZabI  ein- 
schlägiger Erfahrung.     Zum  Mindesten   ist  jedoch    der  Weg   klar 
gelegt,   auf  welchem  man  in  Zukunft  durch  weitere  Beobachtungen 
▼ollkommenere  und  sicherere  Ergebnisse  erzielen  kann.     Für  die 
Gegenwart  aber  erhebt  sich  die  Frage,  welche  anatomischen  Eigen- 
thUmlichkeiten  geltend  gemacht  werden  kOnnen  als  Erklärung  fQr 
die  Tbatsache,   dass   bisher   ein  Durchtritt  von  Baucheingeweiden 
durch   die   parasternalen  Zwerchfellslücken    bei  Neugebornen  nicht 
zur  Beobachtung  gelangte.    In  dieser  Beziehung  könnte  man  zunächst 
an  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforteo  denken.    Bei  Erwachsenen 
findet  sich  regelmässig  zwischen  Portio  sternalis  und  costalis  des 
Zwerchfellmuskels  beiderseits  eine  breite  Lücke,  welche  ausschliess- 
lich  durch  das  Bauchfell  geschlossen  ist   und  durch   welche  man 
von  der  Bauchhöhle  her  direct  in  das  mediastinale  Zellgewebe  ge- 
langt    Die  Portio  sternalis  kann  durch  ein  bindegewebiges  Band 
ersetzt  sein  oder  aber,  was  häufiger  vorkommt,  vollständig  fehlen. 
Die  beiderseitigen  Lücken  bilden  alsdann  eine  einzige  grosse  Oeff- 
nung.     In  anderen  Fällen  allerdings  sind   diese  Oeffnungen  zwar 
in    normaler  Breite   vorhanden,   allein   gewissermaassen    vergittert 
durch   schmale,  unter   sich  parallele,  sagittal  verlaufende  Muskel- 
bündel, welche  in  kurzen  Abständen  die  Lücke  durchziehen.  Allein 
die  Verhältnisse  beim  Fötus  sind  nicht  allzuweit  davon  verschieden. 
Wie  die  folgende  Tabelle  lehrt,   werden  in  dieser  frühen  Lebens- 
periode die  in  Rede  stehenden  Lücken  verhältnissmässig  sehr  häufig 
von    einzelnen   dünnen    Muskelbündeln,    oder   selbst   von    dünnen 
Muskelschichten  durchzogen.    Doch  aber  bleiben  die  Lücken  häufig 
genug  offen,  und  ihre  Grösse  ist  im  Verhältnisse  zur  Körperlänge 
keine  wesentlich  andere  als  bei  Erwachsenen. 
(S.  die  umstehende  Tabelle.) 
Zur  Erläuterung   dieser   Tabelle   ist   zu  bemerken,    dass   als 
relative  Maasse  bezeichnet   wurden  die  Verhältnisszahlen:   Körper- 
länge  getheilt   durch    die    Länge   der    verschiedenen    Seitenränder 
der  Zwercbfellsöffnungen.     Bezüglich   der  allgemeinen  Berechtigung 
eines  solchen  Verfahrens  glaube  ich  auf  eine  neuerdings  von  mir') 

*)  Thoma,  Uotertachongen  Ober  die  GrÖMe  nod  dae  Gewicht  der  anatomischeD 
BestacdtbeUe  des  menschlichen  Korpers  im  gesunden  und  im  kranken  Za- 
stonde.     Leipzig  1882. 

86» 
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Normale   GrössenverbMItnisse  ^ 

•/"____ 

Linke  Oeffnnog. 

D.H> 

:«.    i. 

Alter, 
Geschlecht 

Körper 
lioge. 

MlHlm. 

Frontaler 
Rand. 

Lateraler 
Rand. 

Medialer 
Rand. 

Portio  sterss  ^ 

Miilim.|Helath 

Miilini.|RelatU 

MillliD.|  Relativ  iMillim.  K-c 

Mannl.  Fotos 
Weibl.       - 
Mflnol.       - 
Maoni.       - 
Weibl.       - 

115 
126 
167 
186 
225 

4 
7 

1    31* 
a 

32 

0  g  e 

1  7 
0  g  e 

f  e 
13 

1  e  0 

1    18 

i  e  D 

hl  t 

17 

t  e  t 

1       4 
t  e  t 

8 

1     31 
28 

3,5 
3,5 

'34 

Maoni.       • 

225 

6 

37 

8 

28 

3,5 

64 

4 

?i 

Weibl.       - 
Weibl.       - 
Weibl.       - 

251 
275 
296 

7 
7 
8 

36 
39 
37 

10 
10 
13 

25 
27 
23 

5 
8 

7,5 

50 
3i 
39 

3 
S 

6,5 

55 
46 

Weibl.       - 

342 

8 

43 

15 

23 

10 

3i 

9 

3* 

Mittelzahlen   tör  dir 
Fölalpcriode 

36 

23 

40 

i    5i 

Knabe,  3  Wochen 
Madcheo,  4  Wochen 

465 
505 

Id 
17 

31 
30 

VI 
21 

22 
24 

II 
22 

42 
23 

13 
10 

Mann,  30  Jahre 

1650 

61 

27 

63 

26 

39 

42 

23 

t* 

Mann,  31 

1630 

26 

63 

26 

63 

28 

58 

25 

43 

Mann,  32      • 

1660 

57 

29 

95 

17 

57 

29 

0 

1 

- 

Mano,  35       - 

1710 

53 

32 

59 

29 

14 

122 

— 

Mann,  39      - 
Mann,  41 

1670 

43        - 

49 
f  e 

h  1  t 

37 

— 

0        - 

Mann,  45       - 

1690 

39 

43 

67 

25 

42 

40 

17 

^ 

Frao,    48 
Frao,    50       - 

1520 
1630 

56 
56 

27 
29 

64 
70 

24 
23 

37 
36 

41 
45 

21 

17 

73 

Frau,    53      - 

— 

19 

— 

47 

— 

39 

— 

— 

- 

Mann,  58 
Mann,  62 
Frau,    84 

1630 
1560 

23 
73 
28 

22 
56 

63 
76 
46 

21 
34 

55 
21 
31 

78 
50 

46 
0 
0 

- 

Miueixahleo   für 
Erwachsene 

44 

30 

60 

29 

36 

jb 

M 
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rasternalen   Zwerchfellsörrmingen. 


Rechte    OeffoDOg. 


Lateraler 
Rand. 


MilliiD.lRHalif 


FroDtaler 
Rand. 


Miilim.|Relatit 


Remerkaogeo. 


angedeatet. 
4,5    I     28    I       8    j     16    I    4,5    | 
fehlt, 
fehlt. 


28 


56 

46 
34 
37 

34 


11 


10 

9 

12 


20 


32 

25 
31 
25 

20 


6,5 

6 
6 
6 

10 


28 


45 


35 

42 

46 
49 

34 


Linke  OeffDaog  tod  eioieloeo  dickeren,  rechte 

Oeffnong  von  einzelnen  dünneren  Maskel- 

bündeln  durchzogen. 
Linke  Oeffnang  and  innere  Hälfte  der  rechten 

durch  einzelne  Muskelböndel  verlegt. 
Beide  Oeffnungen  erscheinen  nur  als  düonere 

Stellen  der  Musculatur. 
Rechte  Oeffnung  fon  einzelnen  Muskelbun- 

deln  durchzogen. 
Beide  Oeffnungen  von  einzelnen  Muskelbnn- 

delo  durchzogen. 


38 


24 


40 


39 
27 

49 

63 

29 

78 


20 
18 

70 

4i 

97 

59 


23 
28 

2i 

37 

17 

29 


41 
fehlt. 


14 
12 

50 

38 

62 

51 
12 


47 

41 

38 

29 

5i 

59 

26 

3i 

39 

59 

28 

21 

— 

57 

— 

37 

35 

75 

78 

51 

32 

40 

50 

39 

40 

19 

54 

30 

55 

39 

3:i 
42 

33 

43 

27 

3i 


58 

45 

78 


41 
82 
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Durch   die  linke  Lücke  geht  ein  schmales 

dünnes  Muskelböndel. 
Durch  die  linke  Oeffnung  zieht  ein  dünnes, 

plattes,  etwa  9  Mm.  breites  Muskelbündel. 
Beiderseits     ziehen    schmale    Muskelbündel 

mitten  durch  die  Oeffnungen. 
Portio  steroalis  fehlt,  doch  findet  sich  rechts 

fon  der  Mittellinie  ein  dünnes  Muskelböndel 

ausgespannt. 
Portio  Sternalis  erscheint  dreieckig,  Basis  des 

Dreieckes  am  Centr.  tendin.  misst  18  Mm. 

Vordere  Zwerchfellslöcken  nur  angedeutet 
durch  etwas  dünnere  Stellen  der  Musculatur. 

Ein  Bündel  der  Portio  costalis  gebt  in  die 
Fasern  des  M.  transvers.  abdom.  über. 

Portio  Sternalis  ist  mit  ihrem  unteren  Ende 
etwas  nach  rechts  gerichtet. 

Portio  Sternalls  dreieckig,  Basis  am  Centr. 
tend.  misst  1 5  Mm. ,  die  Spitze  liegt  am 
Proc.  ziphoideus.  Durch  die  Lucken  ziehen 
einzelne  sehr  dünne  Muskelböndel. 

Portio  Sternalis  fehlt. 

Portio  Sternalis  fehlt.  Von  der  Mitte  des  vorde- 
ren Randes  des  Centr.  tendin.  geht  ein  seh- 
niges Band  zur  Wurzel  des  Proc.  ziphoideus. 
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TerOffeoÜichte  selbständige  Schrift  hinweisen  zu  dOrfen.  In  ?or- 
liegendem  Falle  sollen  diese  relativen  Maasse  nur  beweisen,  dass 
das  Waebsthum  der  parasternalen  Zwerchfellsiackea  ziemlich  genau 
Schritt  hftlt  mit  der  Gesammtentwickelung  des  Körpers  beziehon^ 
weise  der  KQrperlänge.  Die  Zahlen,  welche  diese  relativen  Maasse 
ausdrücken,  erscheinen  hei  Erwachsenen  meist  etwas  grösser,  woraus 
folgt,  dass  die  Lficken  hei  Erwachsenen  TerhällnissrnSssig  etwas 
kleiner  sind.  Diese  Differenzen  fallen  jedoch  weniger  bedeutungs- 
voll aus,  wenn  man  herficksichtigt,  einmal  dass  die  individnelleo 
Verschiedenheiten  sehr  beträchtlich  sind,  und  zweitens,  dass  der 
Umfang  des  Thorax  und  die  Oberfläche  des  Zwerchfelles  beim  Fötus 
im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  etwas  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Wie  bereits  erwähnt,  finden  sich  die  parastemaien  Zwerchfells- 
lUcken  beim  Fötus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einzelne  dQuoe 
Muskelbttndel  oder  durch  dünne  Muskelschichten  verlegt  Zuweilen 
aber  sind  sie  Oberhaupt  nicht  erkennbar  und  nur  einmal  unter 
10  Fällen  waren  sie  beiderseits  gleichzeitig  vollständig  frei.  Unter 
diesen  Verhältnissen  wird  man  allerdings  zugeben  mflssen,  dass  die 
Beschaffenheit  dieser  LOcken  bei  Erwachsenen  der  Ausbildung  einer 
Hernie  gfinstiger  ist.  Auch  der  AnsaUwinkei  der  Diaphragmafläche 
an  das  Stemum  erscheint  bei  Erwachsenen  grösser  als  beim  Fötus. 
Der  vordere  Rand  des  Diaphragma  steht  in  Folge  dessen  am  Stemum 
bei  ersteren  mehr  horizontal  als  bei  letzteren,  wodurch  die  Möglich- 
keit der  Emportreibung  einer  Baucbfeiltascbe  durch  die  LQcken  näher 
gerückt  erscheint  Allein  die  Oeffnungen  der  Muskeliage  finden  sieb 
auch  beim  Fötus  häufig  genug  weit  offen,  so  dass  es  doch  uner- 
klärlich bleiben  mUsste,  warum  diese  parastemaien  Zwercbfellsheruieo 
beim  Neugebomen  und  beim  Fötus  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
beobachtet  wurden. 

Sicherlich  muss  man  auf  ganz  andere  Verhältnisse  die  Auf- 
merksamkeit richten,  nehmlich  auf  die  gegenseitigen  Beziehungen 
in  der  Lagerung  der  Baucbeingeweide.  Während  der  ganzen  Fötal- 
periode erscheint  die  Leber  ungemein  gross,  ihr  vorderer  Rand 
reicht  in  der  zwölften  Woche  fast  bis  zur  Symphyse  nach  abwärts, 
so  dass  die  Darmschlingen  vorzugsweise  auf  den  Raum  zwischen 
der  unteren  Leberfläche  und  der  hinteren  Bauch  wand  angewiesen 
sind.  Auch  beim  Neugebornen  steht  der  untere  Leberrand  noch 
sehr  tief,  in  der  Nähe  des  Nabeis,  wenigstens  bei  solchen  Kindern, 
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welche  nicht  geathmet  haben.  Die  parasternalen  ZwerchfellslUcken 
erscheinen  daher  heim  Fötus  von  unten  her  durch  dieses  massige 
Organ  sehr  vollständig  gedeckt  BrwMgt  man  weiterhin,  dass  das 
Mesocolon  und  Mesenterium  in  dieser  Zeit  noch  relativ  kurz  ist  so 
erkennt  man,  dass  beim  Fötus,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt, 
kein  einziger  Abschnitt  des  Darmes  hinreichend  frei  beweglich  ist, 
um  auch  nur  in  die  Nachbarschaft  der  parasternalen  Lücken  ge- 
langen zu  können.  Erst  bei  Erwachsenen  ist  dies  möglich,  beim 
Fötus  würden  auch  Mesenterien  von  doppelter  LSnge  hierzu  nicht 
genügen. 

Diese  Ergebnisse  müssen  notbwendiger  Weise  die  Fragestellung 
erheblich  beeinflussen.  Nunmehr  würde  es  als  etwas  ganz  Uner- 
wartetes betrachtet  werden  müssen,  wenn  man  bei  Neugebornen 
vollständig  ausgebildeten  parasternalen  Hernien  begegnete.  Dagegen 
möchte  bereits  die  mit  den  ersten  Atbemzügen  des  Neugebornen 
erfolgende  erhebliche  Verkleinerung  der  Leber  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Hernie  begünstigen,  namentlich  dann,  wenn  Bruch- 
öffnungen und  BrucksScke  an  den  parasternalen  Pforten  bereits  vor- 
gebildet sind.  Von  derartigen  congenitalen  parasternalen  Bruch- 
Öffnungen  und  BruchsScken  ist  jedoch  nichts  bekannt.  Die  ein- 
schlagigen Beobachtungen  von  Gruveilhier^  und  vermuthlicb 
auch  die  von  diesem  erwähnten  Mittheilungen  von  B6rard  dem 
Jüngeren  beziehen  sich  auf  ältere  Individuen.  Sie  bestätigen  aber 
für  diese  das  Vorkommen  von  Lipomen  und  älteren  leeren  Bruch- 
säcken in  den  parasternalen  Zwerchfellslücken.  Diese  letztgenannten 
Erfahrungen  haben  auch  Gruveilhier  bewogen,  die  mit  Bruch- 
sack versehenen,  wahren  parasternalen  Hernien  unter  die  „Hernies 
par  ^raillement^  zu  rechnen,  also  unter  diejenigen  Formen,  welche 
durch  ein  Auseinanderweichen  der  Bauchwand  zu  Stande  kommen 
und  zwar  an  Stelleu,  wo  präformirte  Oeffnungen  fehlen.  Dazu 
allerdings  liegt  keine  Veranlassung  vor,  da  wohl  die  Durchtrittsstelle 
keiner  anderen  Hernie  so  vollkommen  bei  normalen  Individuen 
vorgebildet  ist,  wie  diese.  Allein  man  erkennt,  dass  im  Grunde 
geaommen  Gruveilhier  von  ganz  anderen  Voraussetzungen  aus- 
gebend bezüglich  der  Entwickelung  der  parasternalen  Zwerchfells- 
bernie  zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  gelangt  ist,  wie  obige  Er- 
wägungen. 

*)  Grafellbier,  Tratte  d'anatomie  patbologiqae  gäodrale.    Tome  1.  p.  639. 
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Alle  Erfabrungen  sprecheo  dafUr,  dass  der  DarchtriU  voA  Btocb- 
eingeweiden  durch  die  parasternaleo  Zwerchfellst&ffaaogen  der  Regel 
nach  Dicht  io  die  Fötalperiode,  sondern  in  die  Zeit  des  exirauterioea 
Lebens  zu  verlegen  sei.  Und  in  dem  oben  bescbrlebenen  Falle 
wird  man  demnach  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  das  Eintreten 
dieses  Ereignisses  in  die  ersten  17  bis  20  Lebensjahre  nach  der 
Geburt  setzen  dürfen.  Damit  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass 
kleinere  oder  grössere  BauchfellausstUlpungen  und  bei  falsdieo 
Hernien  dieser  Art  Defecte  des  Zwerchfelles  an  dieser  Stelle  bereits 
beim  Fötus  vorgebildet  sein  könnten.  Allein  erst  im  extrauterineo 
Leben  gestalten  sich  die  gegenseitigen  Lagerungsverh&ltnisse  der 
Baucheingeweide  in  einer  solchen  Weise,  dass  dem  Darme  oder  dem 
Omentum  die  Möglichkeit  geboten  ist,  sich  den  parasternalen  Zwerdn 
fellslUcken  zu  nShem.  Welche  mechanische  Momente  dabei  in  Be- 
tracht kommen,  lässt  sich  indessen  schwer  erweisen.  Eine  Empor- 
treibung  des  Zwerchfelles  und  der  Leber  beraubt  allerdings  die 
parasternalen  Lücken  ihrer  natürlichen,  durch  den  linken  Leber- 
lappen gebildeten  Deckung.  Allein  bei  solchen,  rascher  oder  lang- 
samer vorübergehenden  HochstSnden  der  Zwerchfellskuppe  legt  sicfa 
der  vordere  Rand  des  Zwerchfelles,  ähnlich  wie  beim  Fötus,  sehr 
dicht  an  das  Sternum  an.  Wenn  dagegen  spSterbin  die  Zwerch- 
fellkuppe wieder  heruntersteigt  und  alsdann  ein  Tbeil  des  Darmes 
oder  des  Omentum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  zurückbleibt, 
sind  die  zum  Zustandekommen  der  Hernie  genügenden  Bedingungeo 
gegeben.  Diese  aber  können  offenbar  auch  auf  manchen  anderen 
Wegen  erfüllt  werden.  Die  Gomplication  von  zweien  der  in  obiger 
Tabelle  genannten  Beobachtungen  mit  der  Wirkung  stumpfer  Gewalt 
(Fall  auf  die  linke  Brustseite,  Sturz  von  der  Höhe)  legt  es  sogar 
nahe  zu  vermuthen,  dass  möglicher  Weise  der  Anfang  der  Eiulagerang 
des  Darmes  oder  des  Omentum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  ia 
der  einen  oder  der  anderen  Beobachtung  auf  Süssere  mecbaniscbe 
Schädlichkeiten  zurückzuführen  sei. 

Der  Vollständigkeit  halber  möge  noch  in  wenigen  Worten  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Einklemmung  und  Axendrehung 
des  Darmes  bei  den  parasternalen  Zwercbfellshemien  erwähnt  werden. 
Bei  Hernia  diaphr.  parasternalis  sinistra  vera  wurde  unter  2FäUefl 
einmal  Drehung  des  Darmes  um  die  Mesenterialaxe  mit  consecativem 
Darmverschluss  beobachtet,  während  bei  der  entsprechenden  rechts- 
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seitigen  Hernie  unter  8  Fällen  dreimal  von  einer  erbeblichen  Darm- 
Verengung  bericbtet  wird  und  zwar  fand  sich  einmal  innere  Ein- 
klemmung des  Colon  und  ausserdem  zweimal  Axendrehung  des 
Ck>]on  ohne  volfetändigen  Verschluss  des  Darmrohres.  Unter  drei 
Fällen  von  Hernia  diaphragmatica  parasternalis  sinistra  spnria  endlich 
wurde  einmal  innere  Einklemmung  nachgewiesen.  Unter  im  Ganzen 
13  Fällen  scheint  demnach  drei  Mal  die  Darmverengerung  zum  voll- 
ständigen Verschlusse  des  Darmrobres  geführt  zu  haben,  und  damit 
directe  Todesursache  geworden  zu  sein. 

Der  zweite,  oben  beschriebene  Fall  von  Hernia  diaphragmatica, 
welcher  genauer  als  Eventratio  diaphragmatica  bezeichnet  wurde, 
war  bereits  auf  Grund  der  einfachen  anatomischen  Untersuchung  in 
Beziehung  auf  seine  Entwickelung  weniger  schwierig  zu  deuten. 
Gruveilbier*)  hatte  zwar  alle  diese  Fälle  als  acquirirte  bezeichnet, 
allein  es  fanden  sich  in  dieser  Beobachtung  Missbildungen  der  Lungen, 
die  spätestens  in  das  Ende  der  Wacbsthumsperiode  zu  verlegen 
sind  und  ausserdem  mannichfache  andere  Formabweicbungen,  welche 
man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  als  congenitale  bezeichnen  muss. 
Im  gleichen  Sinne  spricht  auch  obige  tabellarische  Zusammenstellung 
der  gegenwärtig  bekannten  Fälle  von  Zwerchfellsbernie.  Diese  Er- 
krankung wurde  beobachtet  bei  2Neugebornen,  einem  Kinde  von 
6  Monaten,  einem  Mädchen  von  19  Jahren  und  bei  3  erwachsenen 
Männern.  Ein  solches  Besultat  hätte,  wie  bereits  erwähnt,  erwartet 
werden  dürfen,  wenn  diese  Eventration  in  allen  Fällen  eine  con- 
genitale war  und  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer 
ausübte.  Dass  die  letztgenannte  Bedingung  annähernd  erfüllt  war, 
lässt  sich  direct  nachweisen.  Unter  7  vorliegenden  Beobachtungen 
wurden  nur  einmal  erheblichere  Verdauungsstörungen  erwähnt  und 
ein  zweites  Mal  scheint  eine  frische  Peritonitis,  die  indessen  mög- 
licher Weise  keine  directe  Beziehung  zur  Eventration  hatte,  zum 
Tode  geführt  zu  haben.  Auch  sind  die  Veränderungen  des  Zwerchfells 
bei  Eventration  solche,  dass  sie  nicht  leicht  zu  Einklemmungen  und 
Axendrehungen  Veranlassung  geben.  Die  Uebereinstimmung  der 
Ergebnisse  der  anatomischen  und  statistischen  Prüfung  ist  demnach 
eine  so  befriedigende,  dass  man  gewiss  geneigt  sein  wird,  die  vor- 
ausgesetzte Hypothese,  diese  Eventration  sei  in  allen  Fällen  oder 
doch  nahezu  in  allen  congenital  gewesen,  für  zutreffend  anzuerkennen. 
•)  l.  c  p.  617. 


550 

Indessen  liegen  hier  die  Verhältnisse  bei  genauerer  PrQfung 
doch  wesentlich  schwieriger.  Das  gleiche  statistische  Resultat  mOsste 
zu  erwarten  sein,  wenn  einerseits  ein  Theil  der  Fälle  von  Eireotratioo 
im  späteren  Leben  acquirirt  wäre  und  wenn  zogieich  andererseits 
die  Erkrankung  selbst,  sowohl  in  ihren  cougenitalen  als  in  ibreo 
acquirirten  Formen  die  Lebensdauer  stark  verminderte.  Ein  sicherer 
Fall  Yon  acquirirtem  HochsUinde  der  linken  Zwerchfellshälfle  ist  mir 
aber  erst  unlängst  Yorgekommen.  ich  theile  in  Folgendem  eioei) 
kurzen  Auszug  des  Sectionsprotocolls  mit. 

Philipp  HoUinger,  29  Jahre  alt. 

Allgemeine  Abmagerang.  Die  rechte  Seite  der  Bmst  erachelDt  sehr  stark  d»- 
gezogen,  namentlich  in  ihren  unteren  Abschnitten.  Ausserdem  Godet  sich  m 
5.  Intercostalranme  rechts  nahe  der  Seitenlinie  des  Rumpfes  eine  enge  FistelöSoooi, 
aus  welcher  eine  geringe  Menge  missfarbigen  Elters  hervortritt.  Nach  Eröffnung  der 
Unterleibshöhle  bemerkt  man,  dass  der  untere  Rand  des  rechten  Leberiappens  sehr 
tief  steht,  wahrend  der  Unke  Lappen  etwas  nach  oben  gedrangt  erscheint.  Z«- 
gleich  Qndet  sich  die  Ansatzstelle  des  Lig.  Suspensorium  bepatis  an  die  Leber  oadi 
links  bis  über  die  Mittellinie  hinaus  verschoben.  Die  Unke  Zwerchfellshilfte  bildet 
eine  stark  gewölbte  Kuppe,  welche  bis  In  die  Höhe  des  3.  Unken  Intercostalrauinei 
hinaufreicht.  Die  rechte  Zwerchfellsbalfte  steht  beträchtlich  tiefer  als  normal,  er- 
scheint etwas  faltig  und  Ist  etwas  nach  links  verzogen.  Abgesehen  von  dieses 
gröberen  Formveranderongen  ist  jedoch  die  gegenseitige  Gonßgnration  des  mnsco- 
lösen  und  des  sehnigen  Theiles  des  Zwerchfelles  nicht  wesentlich  abnorm.  Nor 
die  Portio  costalis  sinlstra  des  Zwerchfellsmnskels  erscheint  etwas  gedehnt,  sit 
reicht  hinauf  fast  bis  auf  die  sehr  hoch  stehende  Kuppe,  welche  das  Zwerchfell  in 
der  linken  Brusthöhle  bildet.  Diese  Kuppe  enthält  einen  grossen  Theil  des  Mageos, 
dessen  Blindsack  ziemlich  gross  ist,  sowie  die  Milz,  und  Theile  des  Colon  traos- 
versum. 

Nach  Entfernung  des  Stemum  findet  sich,  dass  die  rechte  Lunge  etwas 
nach  oben  nnd  zugleich  nach  hinten  zu  gegen  die  Wirbelslnle  gedrlngt  ist.  Diese 
Lunge  ist  allseitig  durch  sehr  massige,  derbe  narbige  Bindegewebsmassen  ombuUi, 
welche  dieselbe  namentlich  an  die  Gostalwand  und  die  Wirbelsäule  sehr  fest  an- 
heften. Nur  vorne  und  unten  befindet  sich  eine  flache  Höhle  zwischen  der  Longe 
einerseits  und  der  Gostalwand  und  dem  Zwerchfelle  andererseits.  Diese  Höhle 
mundet  durch  die  erwähnte  Rstelöffnung  nach  aussen,  sie  reicht  aber  auch  swbches 
Lunge  nnd  Wirbelsäule  noch  etwa  10  Cm.  weit  nach  oben  nnd  zwar  in  Gestalt 
eines  engen,  kaum  ffir  den  Finger  durchgangigen,  etwas  gewundenen  Kanäle«.  Sie 
ist  gefüllt  mit  einer  missfarbigen  graugrunlichen,  ziemlich  dickflüssigen  eiterthnllcbes 
Masse.  Die  Wandungen  der  Hohle  aber  werden  gebildet  durch  sehr  derbe,  feste. 
vielfach  über  Gentlmeter  dicke  Narbenmassen ,  welche  namentlich  entsprechend  der 
Pleura  diaphragmatica  sehr  mächtig  sich  erweisen. 

Die  rechte  Lunge  ist  sehr  klein,  die  Spitze  und  der  grössere  Theil  da 
oberen  Lappens  durchzogen  von  narbigen,  schwarzlich  gefärbten  BlndegewebiaMoiCB. 
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Der  übrige  Tbeil  det  Lungeogewebes  ist  namentlich  in  seinen  nntereo  AbschnUten 
nahezu  luftleer,  blutreich  und  feucht.  Im  oberen  Lappen  nahe  der  Lungenspitze 
zeigen  sich  einzelne  Bronchialzweige  in  massigem  Grade  erwettert,  und  mit  käsigem 
Inhalte  erfüllt. 

Das  Herz  ist  stark  nach  rechts  disloctrt,  so  dass  die  Herzspitze  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  getroffen  wird  und  das  Organ  eine  mehr  senkrechte  Stellang 
einnimmt.     Im  Uebrigen  bietet  der  Befand  im  Herzen  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  Pleurauberzug  der  linken  Longe  ist  klar  und  durchscheinend.  Die 
linke  Longe  ist  ziemlich  gross,  ihr  vorderer  Rand  reicht  namentlich  bis  über  die 
Mittellinie  nach  rechts  hinober.  Dieser  Abschnitt  zeigt  dabei  eine  sehr  starke  An- 
füllung  und  Ausdehnung  der  Alveolen  durch  Luft,  wahrend  der  übrige  Theil  der 
Lunge  einen  mittleren,  die  unteren  Randpartien  sogar  einen  wesentlich  verminderten 
Loftgebalt  darbieten.  Die  ganze  Lunge  ist  starker  durchfeuchtet,  die  unteren  Rander 
ausserdem  blotrelcber  als  normal. 

Im  Uebrigen  findet  sich  venöse  Hyperämie  der  Leber,  hochgradige  amyloide 
Degeneration  von  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Darm,  Thyreoidea  ond  chronische 
parenchymatöse  Nephritis. 

In  diesem  Falle  durfte  wobl  kaum  ein  Zweifel  darüber  besleben, 
dass  die  VernarbuDg  und  Retraction  der  rechtsseitigen  pleuritiscben 
Pseudomembranen  als  Ursache  des  Hochstandes  der  linken  Zwereb- 
fellsbälfte  aufzufassen  ist.  Im  Uebrigen  aber  sind  die  Verhältnisse 
denen  bei  congenitaien  Eyentrationen  tthnlich:  Dislocation  des  Herzens 
nach  rechts,  Ausdehnung  der  linken  Pleurahöhle  nach  rechts,  Form- 
anomalien der  linken  Lunge  allein  bedingt  durch  Gompression  der 
unteren  Lungenabscbnitte  und  emphysematöse  Auftreibung  der  vor- 
deren Randpartien.  Nur  eines  bedarf  einer  Erklärung:  weshalb 
steht  die  linke  Zwerchfellsbälfte  so  beträchtlich  höher  als  die  rechte? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nicht  ganz  einfach.  Man  muss 
sich  vergegenwärtigen,  dass  die  rechte  Hälfte  der  unteren  Apertur 
des  Brustkorbes  in  hohem  Grade  verengt,  der  rechte  untere  Rand 
des  Brustkorbes  der  Wirbelsäule  genährt  ist.  Dabei  erscheint  die 
die  Krümmung  der  rechten  Zwerchfellsbälfte  abgeflacht,  so  dass  die 
rechte  Hälfte  der  Leber  nach  unten  gedrängt  ist  Um  den  dadurch 
ausfallenden  Raum  für  die  Baucheingeweide  wieder  zu  gewinnen 
bedarf  es  aber  nur  einer  einfachen  Anspannung  des  Zwerchfelles, 
wobei  dieses  sich  notbwendiger  Weise  etwas  nach  links  verschiebt 
und  stärker  in  die  linke  Brusthälfte  vorwölbt.  Die  stärkere  Aus- 
bauchung der  linken  Zwerchfellsbälfte  ihrerseits  ermöglicht  auch 
ausgiebigere  Respirationsbewegungen  dieses  allein  noch  beweglichen 
Theiles  des  Diaphragma  und  ergiebt  somit  eine  Erleichterung  der 
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respiratorischen  FuDCtionen,  die  von  der  linken  Lunge  allein  ge- 
leistet werden  müssen. 

Fälle  von  erheblicher  HinaufdrSngung  beider  ZwerchfellshUnen 
gehören  bekanntlich  keineswegs  zu  den  seltenen  Befunden.  Jede 
starke  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  durch  Schwangerschaft,  Ge- 
schwülste, hydropische  und  entzündliche  Ergüsse,  meteoristiscbe 
Auftreibung  des  Darmes  hat  diesen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Diese 
Fälle  würde  gewiss  Niemand  zu  den  Eventrationen  und  Hernien 
zählen,  indem  doch  immer  eine  beschränktere  localisirte  Ausdehnung 
der  Bauchwand  mit  diesem  Namen  bezeichnet  wird.  Allein  eine 
principielle  Differenz  wird  man  doch  zwischen  ihnen  und  obigem 
Falle  von  acquirirtem  Uochstande  der  linken  Zwerchfellshälfte  nicht 
nachweisen  können.  Sie  sind  aber  auch  deshalb  von  Interesse, 
weil  sie  zeigen,  wie  leicht  das  Zwerchfell  auf  eine  Druckzunahme 
in  der  Bauchhöhle  reagirt  wie  leicht  ausdehnbar  es  isL 

Diese  Betrachtungen  lehren  zunächst,  dass  unzweifelhafte  Fälle 
zur  Beobachtung  gelangen,  in  welchen  ein  üochstand  der  linken 
Zwerchfellshälfte  als  eine  acquirirte  Störung  zu  deuten  ist.  Mao 
erkennt  aber  zugleich  die  wesentlichen  anatomischen  Differenzen  des 
acquirirten  Hochstandes  einer  oder  beider  Zwerchfellshälfien  gegen- 
über den  als  Eventratio  diaphragmatica  bezeichneten  Veränderungen. 
Bei  den  acquirirten  Formen  findet  man  eine  stärkere  Anspannung 
und  Dehnung  der  Zwerchfellmusculatur,  wobei  ihre  Thätigkeit  mög- 
licher Weise  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch  genommen  isL  Bei 
den  als  Eventralion  bezeichneten  Fällen  dagegen  gewinnt  die  stärker 
emporgewölbte  Zwerchfellshälfte  Aehnlichkeit  mit  einem  Bruchsacke, 
indem  sie  stark  verdünnt  ist  und  der  Muskelfasern  mehr  oder 
weniger  vollständig  entbehrt.  Die  einfache  mechanische  Empoi^ 
Wölbung  einer  oder  beider  Zwerchfellshälften  hat  offenbar,  wena 
der  Muskel  einmal  gebildet  und  in  Thätigkeit  getreten  ist,  keine 
auffällige  Atrophie  des  letzteren  zur  Folge.  Und  damit  bleiben  für 
die  soeben  charakterisirten  Eventrationen  nur  noch  zwei  Möglich- 
keiten der  Erklärung  übrig.  Dieselben  sind  entweder  congenitale 
Störungen,  die  auf  Fehlern  der  ersten  Ausbildung  beruhen,  oder 
aber  sie  beruhen  auf  primärer  Erkrankung  der  Nerven  und  Muskela 
des  Zwerchfelles.  Gegen  letztere  Annahme  spricht  aber  der  Um- 
stand, dass  die  Musculatur,   soweit  sie  überhaupt  vorhanden  ist, 
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keine  Structurabweichungen,  keine  biodegewebigen  Durcbwachsungeo, 
keine  VerfärbuDgeD  und  Degenerationen  darbietet 

Damit  haben  sich  die  allgemeinen  Bedingungen  ergeben,  unter 
welchen  man  einen  Fall  von  Eventration  als  congenital  bezeichnen 
wird.  Und  es  erscheint  deshalb  auch  zulässig  den  oben  beschrie- 
benen Fall  II  als  eine  congenitale  Störung  zu  betrachten.  Im  An- 
schlüsse an  dieses  Ergebniss  wird  man  ungeachtet  des  Umstandes, 
dass  ein  Hochstand  der  einen  ZwerchfellshSlfte  als  acquirirte  Störung 
beobachtet  wird,  doch  geneigt  sein,  die  oben  tabellarisch  zusammen- 
gestellten 7  Fälle  von  Eventratio  diaphragmatica  mindestens  ihrer 
Mehrzahl  nach  als  congenitale  Erkrankungen  aufzufassen.  Hierzu 
bestimmt  einerseits  die  allerdings  nicht  eindeutigen  Ergebnisse  der 
statistischen  Untersuchung,  andererseits  mit  grösserem  Gewicht  der 
Umstand,  dass  der  anatomische  Befund  der  einzelnen  Fälle,  soweit 
sich  dies  nachträglich  beurtheilen  lässt,  obigen  Bedingungen  GeoOge 
leistet. 

Nicht  unerhebliche  Bedeutung  für  die  erörterten  Fragen  gewinnt 
eine  andere  bisher  nicht  berücksichtigte  Thatsache.     Es  findet  sich 
nehmlicb  diese  vermuthlich  congenitale  Eventration   ausschliesslich 
linkerseits.     Zur  Erklärung  dieser  Thatsache    pflegt  man  sich   auf 
den  Umstand  zu   berufen,  dass  die  rechte  Zwerchfellshälfte  durch 
die    Leber   einen    ausgiebigeren    Schutz   erfahre.     Allein    während 
eines  beträchtlichen  Theiles  der  Fötalperiode  ist  der  linke  Leber- 
lappen  so  voluminös,  dass  er  kaum   einen  geringereq  Schutz  für 
das  Zwerchfell  darstellt  als  der  rechte.    Erst  in  den  späteren  Frucht- 
monaten  bleibt  der  linke  Leberlappen  in  Beziehung  auf  seine  Grösse 
deutlicher  hinter  dem  rechten  Lappen  zurück  um  mit  dem  Eintritte 
der  Athmung  abermals  eine  relativ  bedeutendere  Verkleinerung  seines 
Volums  zu  erfahren  als  die  ganze  Lener.    Für  die  Localisation  der 
coDgenitalen  Formen  der  Eventratio  diaphragmatica  bietet  somit  die 
Beschaffenheit  der  Leber  keine  ganz  zuverlässige  Erklärung.  Grösseren 
Einfluss  in   diesem  Sinne  könnte  man  eher  den  Aufhängebändern 
der   Leber  zuschreiben.     Allein  durchgreifend  ist  eine  solche  Er- 
klärung nicht.    Ja  man  könnte  die  ausschliesslich  linksseitige  Aus- 
bildung dieser  Eventration  als  ein  Moment  geltend  machen,  welches 
auf  eine   spätere  Entstehung  derselben  hinweist.     Man  würde  auf 
diesem  Wege  den  Beginn  der  Ausbauchung  des  Zwerchfelles  frühestens 
in   das  erste  Kiodesalter  verlegen,  also  in  eine  Zeit,  in  welcher  der 
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linke  Leberlappen  bereits  erbeblich  geringere  Tbeile    der  imtereD 
ZwerchfellsflBche  deckt  als  der  rechte. 

Es  gelingt  indessen  den  Nachweis  zu  filbren,  dass  die  linke 
ZwerchfellshSlfte  während  der  FOtalzeit  häufiger  als  die  rechte 
Störungen  ausgesetzt  ist,  welche  die  Entwickelung  beeinflussen  im 
Sinne  einer  Verdünnung  dieser  Scheidewand.  Wenn  man  die 
Statistik  auf  Neugeborene  beschränkt,  findet  man  die  als  Hemia 
diapbragma  spuria  bezeichneten  Defectbildungen  nur  8  Mal  rechts- 
seitig, dagegen  49  Mal  linksseitig,  was  etwa  ein  Verhältniss  Ton 
1  : 6  abgiebt  Die  gleichen  Ursachen  welche  diese  Defectbildungen 
soviel  häufiger  links  als  rechts  erscheinen  lassen,  mögen  auch  die 
häufigere  Localisation  der  Eventration  auf  der  linken  Seite  erklären. 
Wenn  aber  unter  7F811en  von  Eventration  kein  einziger  rechter- 
seits  localisirt  war,  so  ergiebt  sich  daraus  noch  keinesweges  die 
Berechtigung  anzunehmen,  die  Eventratio  diaphragmatica  könne 
rechterseits  nicht  zur  Ausbildung  gelangen.  Gerade  unter  Ueber- 
tragung  der  relativen  Häufigkeit  der  Hemia  diaphragmatica  spuria 
dextra  und  sinistra,  ist  es  recht  wohl  erklärlich,  wenn  unter  7  Beob- 
achtungen von  Eventration  zufälliger  Weise  keine  sich  findet,  welche 
diese  auf  der  rechten  Rörperseite  zeigt 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1,  2,  4,  5.  Hemia  diaphragmatica  deitra  vera.  Fall  1.  Alle  diese  Figarao 
sind  in  genaa  gleichem  VerhaltDisse  verkleloert. 

Fig.  1.  Sltos  der  Brost- aod  Baacheiogeweide.  a  Henbeotd.  bb  Leber,  c  Grosses 
Nets.  Die  schwarzen  DoppellinieD  in  der  Brosthoble  beseicboeo  die  Darcfa- 
scbnittsstelleD  der  Pleorablfttter  ond  des  Brocbsackes.    d  Colon  adsceodeos. 

Hg.  2.  Magen,  grosses  Netz  ond  Doodenom  in  ihren  Beziehangen  zom  CdoD 
descendens.    a  Stelle  des  Pyloros.    b  Grosses  Netz,    c  Colon  descendeos. 

Fig.  3.  Normale  Lungen  eines  kraftigen,  gesnnden  Mannes  zum  Vergleiche  mit  den 
folgenden  Abbildungen,  a  Linke  Longe  nnd  b  rechte  Longe  von  lon. 
mm  Mittellinie  des  Eorpers.  c  Rechte  Longe  von  der  rAcbtea  Seits  bcr 
betrachtet. 

Fig.  4.  Longen  des  Falles  von  Hemia  diaphragmatica  dextra  vera.  a  Linke  Longe 
ond  b  rechte  Longe  von  vom  betrachtet,  mm  Mittellinie  des  KorpcrsL 
c  Rechte  Longe  von  der  rechten  Seite  her  gesehen.  Diese  Abbildoog  ist 
gezeichnet  ehe  Herz  ond  Brachsack  entfemt  waren,  nachdem  die  Loagen 
in  missigem  Grade  mit  Loft  aofgeblasen  vrareo.    Man  kann 
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diejenigen   Theile   der   Langenoberflilche   sehen,   welche    der   Gostalwand 
anlagen. 
Tig.  5.     Rechte  Longe  des  Falles  fon  Remia  diaphragmatica  vera  dextra  nach  toII« 
ständiger  Freiprlparlmng  nnd  Aofblasong  mit  Lofk.    b  Von  vom,  c  von 
rechts  her  gesehen. 

Fig.  6,  7,  8.  EYentratio  diaphragmatica  sinlstra.  Fall  2.  Alle  diese  Figuren  sind 
in  gleichem  Verhaltnisse  verkleinert. 

Fig.  6.  Situs  der  Brost-  ond  Baucheiogeweide.  Das  grosse  Netz  worde  weggelassen. 
Bei  a  eine  halbmondförmige,  senkrecht  gestellte  Baochfelldupllcator,  welche 
von  der  vorderen  Mastdarmwand  zom  rechten  Seltenrande  der  Blase  ond 
zo  der  rechten  Hälfte  der  Vorderwand  des  kleinen  Beckens  reicht,  b  Broch- 
sack  (Zwerchfell)  korz  abgeschnitten,  c  Vordere  Magenwand,  d  Herz, 
e  Rechte  Hälfte  des  Diaphragma,  f  Leber,  g  Abgeschnittener  Anfang  des 
Jejanom.  h  Endstuck  des  Ilenm.  Der  ganze  Dünndarm  ist  entfernt,  sein 
Mesenterium  erhalten  und  in  kurze  Falten  gelegt  Im  Ausschnitte  des 
Thorax  finden  sich  oben  die  vorderen  Randpartien  beider  Lungen. 

Fig.  7.  Lungen  des  Falles  von  Eventratio  diaphragmatica  sioistra.  mm  Mittellinie 
des  Eörpers.     a  Linke  Lunge  und  b  rechte  Lunge  von  vorn  betrachtet. 

Fig.  8.  Lage  der  Unterleibseiogeweide  in  dem  Falle  von  Eventratio  diaphragmatica. 
aa  Zwerchfell,  b  Oesophagus,  c  Magen,  d  Ende  des  Duodenum,  e  Ende 
des  Ileom.  f  Colon,  g  S  romanom.  h  Rectum,  i  Leber,  k  Milz.  Der 
vordere  Rand  der  unteren  Apertur  des  Brostkorbes  ist  durch  eine  ponctirte 
Linie  angegeben.  Die  ganze  Vorderfiache  der  Zwerchfellskoppel  ist  leicht 
schattirt. 
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XXVII. 


Heber  Hämoirhafjie  und  hämorrhagische  EotzADdang  des 
kindlichen  OhrlabyrinUis. 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae  in  Berlin. 
(Hierza  Taf.  X.) 


Tritt  in  einem  früher  normalen  Gehörorgane  plötzlich  toU- 
kommene  Taubheit  ein,  so  sind  wir  bei  unserer  heutigen  freilich 
immer  noch  dürftigen  Kenntniss  der  Labyrinthkrankheiten  in  einer 
gewissen  Reihe  von  FSlIen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich 
um  einen  Bluterguss  in  das  Labyrinth  handelt. 

Am  Bekanntesten  und  auch  anatomisch  hinreichend  sicher  ge- 
stellt sind  diejenigen  Fälle,  wo  Fractnren  und  Fissuren  des  Felsen* 
beins  den  Blutungen  zu  Grunde  liegen.  Weniger  sicher  gilt  dies 
von  den  ebenfalls  sehr  häufig  zur  Taubheit  führenden  Contasioneo 
und  Commotionen  des  Schädels.  Doch  liegt  bereits  eine  Sltere 
Beocachtung  von  J.  ToynbeeO  vor,  wo  bei  der  Section  eines 
33  Jahre  vor  dem  Tode  durch  Fall  auf  den  Kopf  taub  gewordenen 
Seemanns  sich  in  beiden  Laminae  spirales  dunkle  Flecken  „as  if 
from  old  fffusion  of  blood^  fanden;  hieran  schliesst  sich  ein  neaerer 
Fall  von  Moos'),  der  bei  einem  nach  Schussverletzung  des  Süssen 
GehOrgangs  vollständig  taub  gewordenen  Soldaten  einen  Bluterguss 
in  das  häutige  Labyrinth  nachweisen  konnte.  Diese  seltenen  Befände 
sind  um  so  werthvoller,  da  es  sich  hier  nicht,  wie  bei  den  directen 
Verletzungen  des  Felsenbeins  um  grobe  Nebenverletzangen  des 
Labyrinths  handelt,  welche,  wie  z.  B.  der  Abfluss  der  Labyrinth- 
flüssigkeit,  für  sich  allein  Taubheit  zur  Folge  haben  können. 

Aeosserst  spärlich  berichtet  die  Literatur  über  idiopathische 
Labyrinthblutungen  oder  richtiger  gesagt  über  solche,  denen  kein 
nachweisbares  Trauma  zu  Grunde  lag.     ich  denke  hierbei  nicht  an 

<)  Catalogae.     LoodoD  1857.     Fall  751,  752. 

<)  Arcb.  f.  Aogfn-  ood  Ohreoliailk.    Bd.  11.  (1871)  S.  119. 
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jene  kleinen,  mikroskopischen  Blutungen  (Ecchymosen),  welche  sich 
hei  genuiner  Entzündung  des  Lahyrintbes  und  bei  gewissen  allge- 
meinen Erkrankungen  YorfindenO«  sondern  an  freie  mit  blossem 
Auge  sichtbare  HHmorrhagien. 

So  weit  es  mir  bekannt,  konnte  streng  genommen  bis  jetzt  nur 
der  Menifere'sche  Fall')  hierher  gerechnet  werden,  bei  dem  es 
sich,  wie  bereits  Schwartze  a.  a.  0.  mit  Recht  sagt,  der  Haupt- 
sache nach  wohl  um  eine  Hämorrhagie  gehandelt  zu  haben  scheint. 
Die  etwas  kurze  Beschreibung  lässt  eben  eine  yerschiedene  Deutung 
zu,  und  will  ich  aus  diesem  Grunde  diesen  so  berühmt  gewordenen 
Fall,  auf  den  ich  überdies  noch  Öfters  zurückkommen  muss,  mit 
den  eignen  Worten  der  Verf.  hier  wiedergegeben: 

.  . .  «ooe  jeooe  fille,  qal,  ayant  voyag^  la  oolt,  an  hifer,  aar  Timpdriale  d'oDe 
dlligeoce  loraqo'elle  ^tait  ä  ooe  iSpoqoe  catain<$Diale,  «Sproofa  par  aaite  d*aii  froid 
considiSrable ,  aoe  sorditd  complete  et  aobite.  Re^oe  dana  la  aenrice  da 
M.  Ghomel,  eile  noaa  pr^aeota  comme  aymptömea  principaax  dea  varttgea  continuela, 
ie  iDoindre  effort  poor  ae  moavoir  prodaiaait  dea  Tomiaaeinaota,  et  la  mort  aonrint 
le  cinqoieme  jour.  La  näropaie  d^mootra  qae  Ie  cenreaa,  le  cervelet  et  le  cordoD 
racbidlen  «Staieot  abaolumeot  exempta  de  toQte  alt^ratioD,  maia  comme  la  malade 
^tait  devenae  toot  h  fait  aourde  apr^a  avoir  toujoara  parfaiteroent  eotendo,  j'enlefai 
lea  temporaax  afla  de  recbercher  awc  aoio  qoelle  poofait  6tre  la  caaae  de  cette 
Biirdit^  complete  aarrenue  ai  rapidement.  Je  troavai  poar  tonte  I^Iod  Ie  canaox 
demi-clrcolairea  remplia  d'aoe  matiere  roage,  plaatiqae,  aorte  d'exaodatioo  aaoguioe 
doDt  on  apercevalt  k  peioe  qaelqoea  tracea  dans  Ie  veatlbale,  et  qal  n'exiatait  paa 
daoa  la  Hma^on.  Lea  recherchea  lea  plna  attentifea  m*ont  permla  d'ätablir  avec 
toDte  la  pr^ciaion  deairable  qae  lea  canaax  demi-circulalrea  ^taieot  lea  aeolea  par- 
tlea  du  labyrinthe  qoi  offriaaeot  ao  ^tat  anormal  et  celni-ci  conalatatt,  comme  j*ai 
dit,  dana  la  pr^ence  d*ane  lymphe  plaatiqne  rongefttre  remplacant  le  liquide  de 
Cotngno.* 

Die  Frage,  ob  die  in  den  Bogeng8ngen  vorgefundene  „lymphe 
plastique  rouge&tre^  auf  einen  gleichzeitigen  entzündlichen  Vorgang 
deutet,  hStte  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheiden  müssen. 
Für  den  vorliegenden  Zweck  genügt  es  mir  zunächst,  die  Thatsacbe 
zu  constatiren,  dass  die  Ursache  der  totalen  Taubheit  hier  lediglich 
in  der  Labyrinthblutung  gesucht  werden  muss.    Zur  Erklärung  der 

*)  Vgl.  Schwartze,  Patbologiache  Anatomie  dea  Gehörorgana  in  dem  Hand- 
buche von  Kleba.    6.  Lief.  S.  120. 

*)  P.  M entere,  Mämoirea  anr  dea  leaiona  de  roreille  interoe  donnant  lieo  kdea 
BjmptAmea  de  congeation  c^röbrale  apoplectiforme.  Gazette  m^d.  de  Paria. 
1861.  p.  598. 

ArahlT  r.  pathol.  Anat.  Bd. LXZXVm.  Hft.  3.  37 
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totalen  Taubheit  scheint  es  allerdings  auf  den  ersten  Blick  unge- 
nOgeod,  dass  die  Blutung  im  wesentlichen  uur  die  Bogengftnge  ge- 
troffen und  die  Schnecke  ganz  intact  gelassen  hatte  —  wie  dies 
bereits  ▼.  Troeltsch^)  heryorgehoben  hat.  Es  liegt  jedoch  die 
Annahme  sehr  nahe,  dass  bei  dem  innigen  Zusammenhange  aller 
Labyrinthhöhlen  ein  Bluterguss  in  die  BogengSnge  eine  plOtzlidie 
Druckerhöhung  im  ganzen  Labyrinth  und  eine  consecutiYe  Uhmon^ 
der  Endausbreitung  des  Äcusticus  in  allen  Theilen  des  Labyrinthes, 
somit  anch  in  der  Schnecke  zur  Folge  haben  muss. 

Wie  jedoch  die  Labyrinthblutung  in  dem  Meniire'scben  Falle 
zu  Stande  gekommen,  bleibt  ebenso  räthselhaft  wie  der  tOdtlicbe 
Ausgang,  von  dem  in  keiner  der  bisher  bekannt  gewordenen  klinischen 
Beobachtungen  der  Meniire'schen  ohne  Trauma  anftretendea 
Symptomengruppe  etwas  verlautet.  Der  Meniire'sche  Sectionsbe- 
richt  erw8hnt  eben  nur  das  durchaus  normale  Verhalten  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  ohne  Angabe  einer  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchhöhle. 

Es  ist  kaum  nöthig,  daran  zu  erinnern,  dass  Meniire  die  in 
seineiü  Falle  beobachteten  Hirnerscheinungen  ebenfalls  auf  den  Be- 
fund in  den  Bogengängen  zurückführte,  indem  er  sich  auf  die  be- 
kannten, neuerdings  durch  Goltz  bestStigten  Versuche  von  Flourens 
stützte,  welcher  bei  Vögeln  nach  Verietzung  der  Bogengänge  Schwindel- 
bewegungen eintreten  sah.  Eine  Reihe  anderer  gleichzeitig  mit 
obigem  von  Meniire')  beschriebenen  Ffille  wurde  von  ihm  io 
demselben  Sinne  gedeutet  und  riefen  eine  ganze  Literatur  von 
klinischen  Beobachtungen  der  „Meni^re'schen  Krankheit"  hervor, 
ohne  dass  sich  bis  jetzt  wieder  die  Gelegenheit  darbot,  den  von 
Meni&re  einmal  angetroffenen  Labyrinthbefuud  nachzuweisen;  denn 
die  von  Politzer')  und  Schwartze^)  beschriebenen  können  streng 
genommen  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  es  sich  bei  diesen 
um  eine  traumatische  Läsion  des  knöchernen  Labyrinths  handelte 
und  —  was  wenigstens  in  dem  Schwartze*schen  Falle  sicher  an- 
zunehmen —  ein  Abfluss  der  Labyrinthflfissigkeit  statt  fand,  der 

*)  Die  Krankheften  des  Gehörorgans  im  Kindesalter,  in  -Gerhardt*s  Handbor^ 

der  Kinderkrankheiten.  Bd.  V.  Abtb.  2.  S.  129. 
*)  Vgt.  namentlich  die  Schlussbetrachtong  a.  a.  0.  S.  601. 
*)  Arch.  f.  Obrenheiik.  Bd.  11.  S.  88. 
*)  Arch.  f.  Obrenheiik.  Bd.  XH.  S.  132. 
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zur  Erklärung  der  bei  Lebzeiten  beobachteten  ScbwindelerscheinungeD 
allein  ausreicht^). 

Das  ohrenärztlicbe  Interesse  an  dieser  neuen  von  Meni^re 
entdeckten  Krankheit  wurde  durch  die  von  Goltz  und  seinen  Nach- 
folgern verfochtenen  Lehre,  welche  die  Bogengänge  des  Labyrinthes 
lediglich  als  Organe  des  Gleichgewichts  betrachtet,  erheblich  gesteigert. 
Indess  wurde  sehr  bald  im  Einklang  mit  den  gewichtigen  Zweifeln, 
welche  von  anderen  Experimentatoren  gegen  die  Goltz'scben 
Schlussfolgerungen  erhoben  wurden,  die  Annahme  geltend  gemacht, 
dass  es  sich  bei  diesen  Meui^re'schen  Erscheinungen  im  Wesent- 
lichen um  eine  Erkrankung  des  Gehirns  handele*).  Freilich  fehlte 
es  auch  nicht  an  Stimmen,  weiche  fQr  eine  primäre  Labyrinth- 
affection  mit  einer  Sicherheit  eintraten,  die  mit  dem  Mangel  jedes 
weiteren  anatomischen  Nachweises  in  grellem  Wiederspruch  stand. 
Es  ist  nicht  meine  Absicht,  mich  hier  mit  dieser  Streitfrage  ein- 
gehend zu  beschäftigen.  Das  durch  diese  hervorgerufene  so  massen- 
hafte literarische  Material  ist  zudem  grOsstentheils  völlig  unbrauch- 
bar, weil  in  den  meisten  vorliegenden  Krankengeschichten  eine 
sorgsame  differentielle  Diagnostik  fehlt  und  somit  der  Verdacht  sich 
regt,  dass  hier  sowohl  gewisse  Gehirn-  als  auch  peripherische  Ohr- 
affectionen,  welche  erfahrungsgemäss  ebenfalls  mit  Schwindelerschei- 
nungen auftreten  können,  mit  der  wirklichen  Meni&re'schen 
Krankheit  verwechselt  wurden. 

Nur  auf  eine  eigenthümlicbe  Erkrankungsform  muss  hier  etwas 
näher  eingegangen  werden,  bei  der  selbst  die  sorgsamste  klinische 
Beobachtung  Zweifel  zurttcklässt,  ob  es  sich  um  eine  Erkrankung 
im  Sinne  Men irre's  oder  um  eine  Hirnerkrankung,  oder  endlich 
um  einen  vom  Gehirn  zum  Labyrinth  fortgeleiteten  Prozess  handelt. 
Es  sind  dies  jene  bekannten,  dem  Ohrenarzt  so  häufig  begegnenden, 
vorzugsweise  an  Kindern  zu  beobachtende  Fälle  von  plötzlicher  mit 
taumelndem  Gange  verbundener  Taubheit.  Häufig  deutet  hier  der  ärzt- 
liche Bericht  mit  Sicherheit  auf  eine  schnell  abgelaufene  Meningitis  resp. 
Meningitis  cerebrospinalis  als  Ursache  hin,  sodass  beim  ersten  Blick 
eine  durchaus  andere,  von  der  Meniire'scben  Krankheit  sehr  ver- 
schiedene ursprüngliche  Erkrankung   vorliegt,    die   eben    nur  mit 

')  Vgl.    B.  Baginsky,    Ueber   SchwiodelerscbeinangeD    nach    Ohrverletzaagen. 

Monatsber.  d.  Berl.  Akad.  d.  Wisseosch.    13.  Jan.  1881. 
*)  Vgl.  oam«Dt1icb  ?.  Troeltsch,  a.  a.  0.  S.  131—133. 
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letzterer  das  gemeinsam  hat,  dass  Taubheit,  Ohrensausen  und 
taumelnder  Gang  zurückbleiben.  Vor  Allem  handelt  es  sich  hier 
um  eine  fieberhafte  Krankheit,  welche  vorzugsweise  Kinder  benillt 
und  fast  ausnahmslos  beiderseitige  Taubheit  zurQcklfisst,  während 
die  reine  Meniire'sche  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines  apoplecti- 
formen  Anfalles  auftritt  und  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  unter 
ZurQcklassung  von  meist  einseitiger  Taubheit  beobachtet  wird. 

Immerbin  bleibt  jedoch  eine  betrttchtliche  Zahl  diagnostisch 
dunkel,  weil  nicht  selten  eine  genaue  Anamnese  fehlt  und  in  vielen 
Ffillen  nur  von  einer  kurzen  „Gehirnerkrankung^  die  Rede  ist 
Wer  sich  fQr  diese  Frage  nSher  interessirt,  den  verweise  ich  nament- 
lich auf  die  jüngst  erschienene  Monographie  von  Moos')  und 
auf  meine  Bearbeitung  der  „Labyrinthkrankheiten '^  und  der„Meniire- 
schen  Krankheit ')^ 

Das  schwerste  Symptom,  welches  das  humane  wie  wissenschaftliche 
Interesse  in  gleichem  Maasse  in  Anspruch  nimmt,  ist  die  fast  ausnahms- 
los beiderseitige,  mehr  oder  weniger  vollstSndige  Taubheit  der  im 
zarten  Alter  von  dieser  Krankheit  befallenen  Kinder,  welche  kanm 
dem  Tode  entrissen  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  der  Taub- 
stummheit zum  Opfer  fallen.  Moos  hat  a.  a.  0.  64  derartige  meist 
Kinder  betreffende  Fälle  aus  seiner  Praxis  zusammengestellt,  wobei 
auch  einige  Fälle  von  Taubheit  nach  Diphtheritis  eingerechnet  sind. 
Bei  Durchsicht  meiner  Journale  zähle  ich  aliein  während  der  letzten 
llJahre  119  hierher  gehörige  Fälle;  darunter  befinden  sich  101 
Fälle  von  Taubheit  nach  ärztlich  sicher  gestellter  Meningitis  resp. 
Meningitis  cerebrospinalis,  von  denen  85  taubstumme  Kinder,  8  taub- 
stumme resp.  völlig  taube  Erwachsene  mit  taubstummartiger  Sprache 
betrafen,  während  bei  7  noch  ein  geringer  Grad  von  GehOr  vor- 
handen war,  und  nur  ein  einziges  Mal  einseitige  Taubheit  vor- 
lag. Taumelnder  Gang  wurde  in  diesen  101  Fällen  27  Mal  bei  der 
Untersuchung  von  mir  beobachtet;  in  den  übrigen  18  Fällen  mosste 
auf  Grund  der  sicher  constatirten  Meni^re'schen  Symptomengnippe, 
und  weil  mehr  oder  weniger  sicher  eine  Meningitis  als  Ursache  aus- 
zuschliessen  war,  die  Diagnose  auf  Me nur e'sche  Krankheit  lauten. 

')  Ueber  die  Meniogitis  cerebronpioalis  epidemica  (GeoickkraiDpf ) ,  iosbesoadcn 
über  die  oach  denselben  zurückbleibenden  combinirten  GebÖrstöraDgen  aii4 
Gleichgewichtsstörungen.    1881. 

'*)  la  Eulen  burg*8  Real  Enzyklopädie.    1881. 
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Darunter  befand  sich  nur  1  doppelseitig  erkranktes  Kind;  bei  den 
17  Erwachsenen  war  13  Mal  einseitige,  4  Mal  doppelseitige  Erkran- 
kung vorhanden')-  Hierzu  kommen  89  FHlle  mit  weniger  genauer 
Krankengeschichte  (darunter  13  an  Meni^re'scher  Krankheit),  weiche 
in  der  Berliner  ohrenSrztiichen  Universitäts-Poliklinik  vom  1.  No- 
vember 1874  bis  1.  April  1881  beobachtet  wurden.  In  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  handelte  es  sich  wieder  um  Kinder  und  um  be- 
ginnende oder  bereits  vollkommene  Taubstummheit.  — 

Während  für  den  Erwachsenen  3  genauere  Sectionen  des  Ge- 
hörorgans nach  Meningitis  resp.  Meningitis  cerebrospinalis  vorliegen, 
in  denen  sich  eine  doppelseitige,  eitrige  offenbar  vom  Hirn  centrifugal 
fortgeleitete  Entzündung  des  Labyrinthes  vorfand  *),  blieben  die  oben 
angegebenen  zahlreichen  Beobachtungen  an  Kindern  bisher  anatomisch 
unerklärt,  weil  entweder  die  Gelegenheit  zur  Section  überhaupt 
fehlte  oder  nur  das  Gehirn,  nicht  aber  das  Gehörorgan  untersucht 
wurde.  Es  war  daher  ein  seltenes  Zusammentreffen  günstiger  Um- 
stände, welches  mir  sowohl  die  klinische  als  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  des  folgenden  Falles')  ermöglichte. 

Otto  Kart,  3^  iahro  alt,  ein  angeblich  früher  vollstSodig  gesander,  gut  horeo- 
der  and  sprechender,  intelligenter  Knabe,  wurde  mir  am  3.  April  1880  zur  obren- 
ärztlichen  Dntersochang  zugeführt.  Nach  mundlichem  Bericht  des  Hausarztes  Herrn 
Dr.  Fröhlich  war  Patient  vor  12  Tagen  unter  den  Erscheinungen  einer  leichten 
Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt.  Die  Krankheit  begann  mit  Erbrechen,  das 
20  Stunden  anhielt.  Bereits  am  10.  Tage  hatten  die  drohenden  Symptome  soweit 
nachgelassen,  dass  Pat.  in  seinem  Bette  sitzen  konnte  und  wieder  zu  spielen  anfing. 
Am  11.  Tage  stellte  sich  plötzlich  vollstttndige  Taubheit  ein,  nach- 
dem Pat.  3  Tage  lang  über  starkes  Klingeln   in  den  Obren  geklagt. 

')  In  simmtlichen  von  mir  genau  untersuchten  Fftllen  war  keine  Facialislähmung 
vorbanden  —  eine  Thatsache,  die,  wie  bekannt,  für  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis charakteristisch  ist.  Ich  bebe  dies  hier  ausdrucklich  hervor,  weil  es 
immer  noch  Autoren  giebt,  welche  In  Ermangelung  einer  sorgfliltigen  Unter- 
suchung des  ganzen  Gehörorgans,  aus  der  blossen  EiterumspQlung  des  Acustlcus 
und  Facialis  die  Taubheit  erkllren  wollen.  Nor  in  einem  einzigenjmeinen 
Journalen  entnommenen  Falle  bestand  bei  völliger  Taubheit.. Facialislähmung ; 
hier  handelte  es  sich  aber  um  eine  bei  Apoplexie  plötzlich  aufgetretene 
Taubheit. 

*)  Vgl.  Heller,  Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  HI.  S.  482  und  A.  Lucae, 
Arch.  r.  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S..188. 

3)  Ganz  kurz  skizzirt  ist  derselbe  bereits  ohne  jede  Angabe  der  Details  a.  a.  0. 
in  Eulenburg 's  Real-EncyklopSdie. 
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Gleichzeitig  mit  der  Taubheit  tritt  eine  anffallende  Verioderoog 
der  Sprache  auf;  dieselbe  Idugt  gedehnt  und  undentlich.  Die  Erscbeinungco 
im  Gehörorgan  zeigten  sich  ohne  irgend  welche  neoe  Allgemeio- 
erscheinungen. 

Der  kleine  blasse,  blöde  blickende  und  furchtsame  Pat.  kann  wegen  Schwidie 
nicht  gehen.  Zum  Sprechen  ist  er  nicht  zu  bewegen.  Die  Eltern  haben  bereits 
mit  Klingeln  und  anderen  laut  tönenden  Instrumenten  die  follstandige  Taobheit  da 
Kindes  festgestellt.  In  der  That  reagirt  dasselbe  bei  genauester  Prüfung  weder  anf 
die  schrillende  auf  g^  abgestimmte  Pfeife  noch  auf  das  mit  grösster  Stirke  bb- 
mittelbar  hinter  ihm  angeschlagene  Tam-Tam');  das  sonst  so  charakteristiscbe  Za- 
sammenschrecken  und  das  Spiel  der  Mm.  orbiculares  palpebrarum  bleiben  TÖlIig  aas. 
Die  Ohrenspiegel- Untersuchung  ergiebt  links  eine  leichte  Injectlon  des  Hammeffriffs, 
welche  sich  nach  oben  auf  die  obere  Wand  des  Gehörgangs  fortsetzt;  rechts  kcinerid 
lojection  am  Trommelfell,  aber  eine  kleine,  alte  Narbe  im  hinteren,  oberen  Oob> 
dranten.  Im  Rachen  keine  Veränderungen.  Zu  einer  weiteren  Untersudiiuig  des 
Mittelohrs  mit  Luftdouche  etc.  lag  keine  Veranlassung  vor.  Die  Diagnose  wordc 
auf  eine  Otitis  interna  acutlssima,  bedingt  durch  die  zum  Labyrinth  fortgeleitete 
Meningitis,  gestellt,  und  eine  Solot.  kal.  jodat.  2:150  (ämal  tiglich  1  Rinderlöffel) 
bei  guter  Nahrung  verordnet. 

Am  30.  April  berichtet  mir  der  Vater,  der  Knabe  sei  bald  nach  dem  Besach 
Ton  Neuem  erkrankt,  sei  wieder  bettlägerig,  fiebere,  habe  wieder  Erbrechen  gebebt, 
könne  den  nach  hinten  gestreckten  Kopf  nicht  hoch  richten.  Seit  12  Tagen  m  er 
vollständig  theilnahmlos. 

Bei  einem  gemeinschaftlichen  Besuch  mit  Herrn  Dr.  Pröhlich  am  I.Mai 
theilt  mir  letzterer  mit,  dass  vor  3  Wochen  unter  Eintritt  von  Strabismus  sich  *oo 
Neuem  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Meningitis  eingestellt  haben.  Wir 
finden  Pat.  mit  starrem,  theilnahmlosem  Blick  daliegend.  Beginnende  starke  Ab 
mageruDg;    keine  Spur  von  Gehör.     Kai.  jod.  ausgesetzt  und  Ungarwein  Terordoet. 

4.  Mai.  Pat.  hat  die  Augen  halboffen;  leichte  Gonjunctifitls,  zeitweise  laotM 
Zähneknirschen,  fortwahrendes  Erbrechen. 

8.  Mai.  Die  Abmagerung  nimmt  rapide  zu.  Fieber  anhaltend,  fadeoförmigcf, 
nicht  zu  zahlender  Puls.     Die  sehr  weiten  Pupillen  reaglren  nicht  gegen  Licht 

11.  Mal.  Das  Erbrechen  hat  seit  5  Tagen  aufgehört.  Puls  120.  Popillco 
nicht  mehr  weit,  reagiren  wieder.  Grosse  Apathie.  Pat.  nimmt  jetzt  BrQhe,  Milck, 
Ungarwein  und  Haferschleim  ohne  zu  erbrechen.  Vorgestern  Veriangen,  anhoaSebea. 
Beginnender  Collapsus.     Gehör  immer  noch  null.    Tod  am  14.  Mal  1880.  — 

Die  24  Stunden  spSter  stattfindende  Section  durfte  sich  nur  auf  die  Schidd- 
höhle  erstrecken,  deren  Untersuchung  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  von  Herrn 
Dr.  Wer  nicke  vorgenommen  wurde.  Das  von  demselben  dtctirte  SectionaprotocoU 
lautet : 

Schädeldach  ohne  Veränderungen,  ebenso  die  Dura.     Die  Sinus  derDors  freu 

')  Vgl.  die  Methode  zur  Untersuchung  Taubstummer  in  meinem  Aufsätze:  «Die 
bei  Schwerhörigen  zu  beobachtende  gute  Perception  der  tieferen  mosikallschei 
Töne  etc.«.     Arch.  f.  Ohrenhellk.  Bd.  XV.  S.  278. 
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Die  WioduDgeD  an  der  Oberfläche  des  Geblroe  stark  abgeplattet  and  aneioaoder 
gepresst;  die  Pia  durchscheiDend  und  Terhälnissmässig  trocken. 

An  der  Basis  des  Gehirns  zeigen  sich,  entsprechend  dem  iwischen  den  Him- 
schenkeln  liegenden  Raum,  starke  sehnige  Verdickungen  der  Pia  in  Form  sweier 
Ton  jedem  Himschenkel  bis  an  das  hintere  Drittel  der  unteren  Oberfläche  des  Pons 
sich  erstreckenden  Streifen,  wahrend  die  dazwischen  gelegene  Partie  weniger  ver- 
dickt und  durchsichtiger  ist.  Die  Ocolomotorii  treten  durch  die  verdickten  Stellen 
hindurch;  Tuberkel  sind  in  letzteren  nicht  nachweisbar.  Die  Optici  und  der  übrige 
Theil  der  Basis  ohne  merkliche  Veränderungen.  Die  Gegend  der  Infundibuli  stark 
prominent,  reisst  ein,  und  es  ergiesst  sich  reichliche  FlQssigkeit. 

Längs  den  Gefässen  in  beiden  Fossae  Sylvü  finden  sich  spärliche  submiliare, 
graulich  durchscheinende  Knötchen.  Die  entsprechende  Pia  nur  etwas  ödematös, 
sonst  nicht  verändert.  Eine  erhebliche  Verdickung  der  Pia  findet  sich  noch  ober- 
halb des  vordersten  Tbeils  des  Worms  des  kleinen  Gehirns ;  hierselbst  bat  die  Ein- 
lagerung eine  gelbliche  Färbung  und  es  sind  hin  und  wieder  Tuberkel  nachzuweisen. 

Sämmtliche  Himventrikel  mit  Eioschluss  des  Aquaeductus  Sylvii  sind  erweitert. 
Das  Ependym  der  Seitenventrikel  ist  rauh,  ödematös  durchscheinend  und  gelockert, 
von  zahlreichen  kleinen  Gefässen  durchzogen,  welche  namentlich  an  der 
Decke  der  Seitenventrikel  hin  und  wieder  von  Blutungen  einge- 
scheidet  sind.  In  beiden  stark  erweiterten  Hinterhörnern  der  Seitenventrikel 
finden  sich  Verklebungen  der  gegenüber  liegenden  Wände  durch  Pseudomembranen. 
Die  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Fiösslgkeit  ist  durchaus  klar.  Anderweitige  gröbere 
Blutungen  oder  irgend  welche  Heerderkrankungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Ge- 
hirnsubstanz weich,  anämisch,  leicht  ödematös,  jedoch  nirgends  erweicht.  Die  Me- 
duila  oblongata,  die  Äcusticl,  sowie  ihr  Ursprung  an  der  MeduUa  oblongata  zeigen 
keine  Veränderungen.  Am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  an  den  Striae  acosticae 
nichts  Auflalleodes.  Die  beiden  Optici  sind  vor  Herausnahme  des  Gehirns  abge- 
bunden und  werden  mit  dem  hinteren  Theil  des  Auges  herausgenommen;  es  zeigt 
sich  dann  an  beiden  Nerven  deutliche  ampulläre  Erweiterung  des  Scleralendes 
(Stauungspapille). 

Untersuchung  der  Gehörorgane.  Die  die  Felsenbeine  und  das  Keilbein 
überziehende  Dura  zeigt,  namentlich  am  Glivos  Blumeubachii,  eine  röthlich  blau- 
graue Färbung.  Die  beiden  Felsenbeine  werden  im  Zusammenhange  mit  dem  für 
die  Untersuchung  des  Rachens  wichtigsten  Thelle  des  Keilbeins  entfernt*)  und  das 
Präparat,  da  augenblicklich  zur  Untersuchung  keine  Zeit  war,  4  Tage  in  Wickers- 
beimer'sche  ConserviruogsQussigkelt  No.  1  aufbewahrt,  in  der  es  sich  in  seiner  Farbe 
onverftndert  erhielt;  nur  die  Dura  erschien  danach  etwas  abgeblasst.  Nach  Abzug 
derselben  zeigten  sich  an  beiden  sonst  normal  knochengelb  aussehenden  Felsen- 
beinen blutigrothe  Zeichnungen  in  der  Gegend  des  hinteren  und  oberen  Bogenganges, 
welche  sofort  auf  eine  in  dieselben  stattgehabte  Blutung  schüessen  Hessen. 

*)  Vgl.  das  seit  vielen  Jahren  von  mir  geübte  Verfahren,  welches  sich  vorzüglich 
in  der  Privatpraxis  zur  äusseren  Erhaltung  des  Schädels  und  seines  Zu- 
sammenhanges mit  der  Wirbelsäule  empfiehlt,  in  Klebs's  Handbuch  der 
patbolog.  Anatomie.    1.    1868.    S.  12. 
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Taf.X  Flg.  1  glebt  Üas  Priparat  in  einer  Stdlnng  wieder,  welche  ■icfat  allcio 
die  hiotere,  soDdeni  theilweiie  auch  die  obere  Fliehe  der  Feleenbeiiie  übcrKheD 
läsft.  Linkt,  wo  das  rothe  DorcbtehelneD  des  oberen  (a)  und  hinteren  (b)  Bogen- 
gangea  besonders  drastisch  auftrat,  ist  die  Dara  am  Felsenbein  abgetogen  und  zor 
besseren  Uebersicbt  grossteotheils  fortgeschnitten,  das  Labyrinth  noch  foilttaodi^ 
oneroffhet  In  der  Gegend  des  hinteren  nnd  oberen  Bogenganges  onterscheidet  naa 
eine  schmale  hellere  Zone,  welche  dnrch  donkelrothe  sich  in  das  umgebende 
Knochengewebe  aosbreltende  Veristelnogen  begrenzt  sind,  wahrend  dies  an  deo 
beiden  verticalen  Bogengängen  der  rechten  Seite  nar  stellenweise  der  Fall  w. 
Rechts  siebt  man  die  Dura  ebenfalls  thells  abgeschnitten,  theiis  nach  voni  onie- 
schlagen;  Porös  acost.  Intern.,  Vorhof  sind  vollständig,  der  hintere  Bogengsof 
grosstentheils  dnrch  Entfernung  der  betreffenden  Knochenmaase  geoHhet,  der 
N.  acnsticos  entfernt  Man  sieht  den  blntigrothen  Inhalt  des  Vorhofes  (c)  nad 
des  hinteren  Kanals. 

Die  nach  weiterer  Eröffnung  des  knochemeu  Labyrinthes  vorgefundenen  Ver- 
änderungen sind  beiderseits  die  gleichen,  links  jedoch  In  höherem  Grade  ausge- 
bildet. —  Das  normale  Verhalten  der  N.  acostici  ist  bereits  oben  erwähnt  Dai- 
selbe  gilt  von  beiden  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  im  Poms  acust  internus;  auch  bei 
genauester  mikroskopischer  Dotersochung  zeigen  dieselben  vollstindig  normale  Fi- 
sem.    Auch  die  beiden  Aa.  anditivae  intemae  zeigen  nichts  Abnormes. 

Die  koocbemen  Kanäle,  besonders  der  obere  und  hintere,  sind  mit  dunkel- 
rotbem,  frisch  aussehendem  Blutgerinnsel  nnd  flSssigem  Blute  angefüllt  Weniger 
Blut  enthalten  die  beiden  äusseren,  horizontalen  Kanäle,  welche  von  der  Trommel- 
höhle aus  betrachtet  auch  nur  schwach  roth  durchscheinen.  Nach  den  oberen  und 
hinteren  Kanälen  von  der  Blutung  am  schwersten  getroffen  sind  die  beiden  Vorhole; 
sehr  wenig  freies  Blut  enthalten  beide  Schnecken.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  maa 
überall  Haufen  dicht  gedrängter,  vollständig  erhaltener  rother  Blutkörperchen.  Wo 
dieselben  weniger  dicht  eracbeinen,  lassen  sich  im  Lumen  der  knöchernen  Kanäle 
bei  stärkerer  Vergrösserung  ausserdem  Lymph-  resp.  Eitenellen  nachweisen.  Aeba- 
lich,  obwohl  weniger  ausgeprägt,  sind  die  Veränderungen  in  den  häutigen  Kanllcs 
und  Vorhofssäckcheo,  welche  Im  Allgemeinen  eine  rothlich-gelbe  Farbe  zeigen,  un- 
durchsichtig und  moncb  sind  und  in  dem  im  knöchernen  Labyrinth  befindlichen 
Blut  vollkommen  eingehüllt  sind.  Ausser  der  oben  bereits  erwähnten,  in  den 
Schnecken  wenig  ergiebig  vorgefundenen  freien  Blutungen  zeigt  sich  die  Gortl'scbe 
Membran  beideraeits  enorm  verdickt,  die  Gefässe  der  Lamina  spiralls  strotiend  ge- 
füllt. Weitere  Angaben  über  das  mikroskopische  Verhalten  des  knöchernen  und 
häutigen  Labyrinths  werden  unten  im  Text  erfolgen,  doch  sei  hier  noch  hervor- 
gehoben, dass  sich  nirgends  im  Labyrinth  Tuberkeln  nachweisen  Hessen. 

Aeusseres  und  mittleres  Ohr  zeigten  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  Imhs- 
seitigen  alten  Trommelfellnarbe  und  eines  doppelseitigen  ganz  leichten  Toben-  ond 
Trommelhöhlenkatarrhes  keinerlei  Veränderungen;  der  schallleitende  Apparat  voll- 
ständig gut  beweglich. 

Unterziehen  wir  den  vorliegenden  in  vieler  Hinsicht  bemerkens- 
werthen  Fall  einer  genauen  Analyse,  so  können  wir,  was  zanSehst 
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den  klinischea  Verlauf  der  etwa  8  Wochen  dauernden  Krankheit 
betrifft,  zwei  Perioden  unterscheiden.  Eine  kurze,  weiche  unter 
dem  Bilde  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  bereits  am  10.  Tage 
beendet  schien  und  eine  zweite  längere,  welche  unter  neuen  Er- 
scheinungen von  Meningitis  nach  6  Wochen  zum  Tode  führte.  Den 
Abschluss  der  ersten  Krankheitsperiode  bildet  die  plötzliche  Erkran- 
kung des  GehOrorganes,  welche  mit  einem  Schlage  völlige  doppel- 
seitige, bis  zum  Tode  anhaltende  Taubheit  hervorrief. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Sectionsergebnisse,  so  dürften  zu- 
nächst die  im  Gehirn  angetroffenen  Veränderungen  insofern  ein 
allgemeineres  Interesse  beanspruchen,  als  nach  der  Ansicht  des 
Herrn  Dr.  Wernicke  hier  der  seltene  Fall  einer  in  Heilung  be- 
griffenen Meningitis  tuberculosa  vorlag.  Vermuthlich  ging  der  Knabe 
an  allgemeiner  Miliar-Tuberculose  zu  Grunde,  Welche  freilich  erst 
durch  die  ErOffnung  der  übrigen  KOrperhöblen  hätte  nachgewiesen 
werden  müssen. 

Die  in  den  beiden  Labyrinthen  vorgefundenen  Blutungen  er- 
erklären nach  meiner  obigen  Besprechung  des  analogen  Meni^re'- 
schen  Falles  hinlänglich  die  plötzlich  eintretende  Taubheit,  während 
zur  Erklärung  derselben  der  Befund  im  Gehirn  keine  directen  An- 
haltspunkte bietet. 

Sehr  auffallend  ist,  dass  die  Taubheit  DiemalS  von  Schwindel- 
bewegungen begleitet  war,  obwohl  die  von  Meniire  beschriebenen 
Labyrinth-Veränderungen  in  weit  höherem  Grade  in  meinem  Falle 
vorbanden  waren  ^).  Ich  habe  bereits  a.  a.  0.  in  dem  Artikel 
„Meni^re'sche  Krankheit^  diesen  Widerspruch  zu  lösen  gesucht, 
indem  ich  darauf  hinwies,  dass  es  sich  doch  um  zwei  sehr  ver- 
schiedene Fälle  handele:  in  dem  Meniire'schen  ergab  die  Section 
absolut  keine  Veränderung  im  Gehirn,  während  in  dem  meinigen 
sich  Meningitis  vorfand.  Auf  Grund  der  von  Baginsky  a.  a.  0. 
und  mir*)  nach  plötzlicher  Druckerhöhung  im  Labyrinth  beobach- 
teten Hirnerscheinungen  habe  ich  ferner  daselbst  die  Ansicht  geltend 

■)  Es  ist  mir  oiclit  versiaadlicb,  dass  Moos,  welctier  in  dem  obeo  citirteo  Fülle 
iroD  ScbädelcontosioD  ood  io  einem  neuerdings  von  ihm  beschriebenen  Falle 
(Zeitscbr.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  IX.  S.  97)  mikroskopisebe  Biotangen  im 
Labyrlntbe  fand,  die  Angabe  von  Scbwindelerscbeinungen  vermisst. 

*)  A.  Lucae,  lieber  optiscben  Schwindel  bei  Drockerhöbung  im  Ohr.  Arch.  f. 
Obrenbeilk.  Bd.  XVII.  S.  2Z7. 
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geraacbt,  dass  durch  einen  plötzlichen  Bluterguss  in  das  Labyriotb 
nicht  allein  der  Druck  in  diesem  selbst,  sondern  auch  —  wahr- 
scheinlich durch  Vermittelung  des  Aquaeductus  Cochleae  —  im  Ge* 
hirn  plötzlich  erhöht  wurde.  Diese  Hypothese  würde  das  Ausbleiben 
der  Schwindelerscheinungen  in  meinem  Falle  dahin  erklSreo,  dass 
in  Folge  der  Meningitis  (Hydrocephalus  internus)  die  Druckverbält- 
nisse  im  Gehirn  von  vornherein  verändert  waren. 

Welche  andere  Erklärung  man  auch  vorziehen  mag,  so  ist  die 
Thatsache  selbst  eine  sehr  bedeutungsvolle  und  dürfte  vielleicht 
Anderen  Veranlassung  dazu  geben,  dem  Räthsel  der  sog.  Meni^re'- 
sehen  Krankheit  näher  zu  kommen.  Ausdrücklich  sei  hier  aber 
noch  einmal  bemerkt,  dass  ich  selbst  bei  dem  Kinde  niemals  jene 
eigenthUmlichen  Schwindelbewegungen  beobachtete,  und  dass  auch 
die  durchaus  intelligenten  Eltern  auf  mein  wiederholtes  Fragen  stets 
die  ganz  bestimmten  Angaben  machten,  nie  dergleichen  gesehen  in 
haben. 

Es  fragt  sich  nun  vor  Allem:  Wie  ist  der  Bluterguss  in  das 
Labyrinth  in  vorliegendem  Falle  zu  Stande  gekommen?  Sowohl  die 
klinische  Beobachtung  als  die  Section  weisen  naturgemäss  auf  die 
Meningitis  als  Ursache  hin.  Während  jedoch  das  drei  Tage 
dauernde  bereits  vor  Ablauf  des  ersten  meningitischen  Anfalls  auf- 
tretende Ohrenklingeln  auf  einen  vom  Gehirn  zum  Gehörorgan  fortge- 
leiteten Prozess  hindeutet,  fanden  sich  für  einen  solchen  bei  der 
6  Wochen  später  erfolgten  Autopsie  zunächst  keine  Anhaltspunkte. 
Ganz  besonders  erschien  der  Acusticus,  die  gewöhnliche  Brücke 
für  dergleichen  centrifugal  fortgeleitele  Entzündungen,  beiderseits 
durchaus  vollkommen  normal.  Man  könnte  nun  freilich  annehmeo, 
dass,  wie  es  an  anderen  Stelleu  der  Hirnbasis  der  Fall  war,  auch 
am  Acusticus  sich  die  Spuren  einer  ehemaligen  Entzündung  ver- 
wischt hätten.  Dagegen  ist  jedoch  einzuwenden,  dass  gerade  ao 
dem  vom  Acusticus  weit  entfernten,  verticalen  Bogengängen  die 
Hämorrhagie  am  ausgeprägtesten  war. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  schon  nahe  daran  war,  jeden 
weiteren  Erklärungsversuch  in  dieser  Frage  aufzugeben,  als  ich 
schliesslich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  wurde,  der  meiner  Beob- 
achtung bisher  entgangen  war:  Beim  Abziehen  der  Dura  vom  Felsen- 
bein machte  sich  beiderseits  ein  ziemlich  dicker  rother  gefässreieher 
Strang  derselben  bemerkbar,  welcher  unter  dem  oberen  Bogengang 
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iu  das  Felseobeio  eindraog.  Nach  seiner  Eotfernung  wird  (bei  e, 
Fig.  1)  seine  Eintrittsstelle  als  eine  tief  rothe  dreieckige  Oeffoung 
kenotlicb. 

leb  werde  auf  diesen  Forlsatz  der  Dura,  welcher  im  Einklänge 
mit  den  Untersuchungen  von  Odenius  und  v.  Troeltsch^  ent- 
schieden als  BlutgefässtrSger  zu  betrachten  ist,  noch  unten  näher 
zurückkommen.  In  dem  vorliegenden  Falle  sah  man  beim  vor- 
sichtigen Aufbrechen  der  Eintrittsgrube,  dass  dieser  Strang  sich  so- 
fort in  mehrere  ebenfalls  rothe  Aeste  in  dem  lockeren  zwischen  den 
Schenkeln  des  oberen  Bogenganges  gelegenen  Knochengewebe  theilte, 
welches  selbst  vielfach  von  blutrothen  Stellen  durchsetzt  war.  Meine 
Vermuthung,  dass  hier  der  Weg  zu  suchen  sei,  auf  welchem  skh 
die  Entzündung  vom  Gehirn  zum  Labyrinthe  fortsetzte,  und  dass 
hierbei  das  die  Bogengttnge  umhüllende  Knochengewebe  eine  wichtige 
Rolle  spiele,  bat  sich  durch  die  weitere  genauere  Untersuchung  voll- 
kommen bestätigt. 

Selbstverständlich  musste  der  letzteren  die  Entkalkung  und 
Härtung  des  Präparates  zur  Anfertigung  von  Durchschnitten  voraus- 
gehen, obwohl  es  mir  bei  der  abnorm  weichen  Beschaffenheit  des 
Knochens  auch  möglich  wurde,  durch  sofort  angefertigte  Schnitte 
recht  instructive  mikroskopische  Bilder  zu  erhalten. 

Zur  Entkalkung  benutzte  ich  nach  dem  Vorgange  Böttcher's') 
die  jetzt  etwas  altmodisch  gewordene  Salzsäure  und  kann  die  An- 
gaben dieses  Forschers  durchaus  bestätigen,  dass  diese  Methode 
die  zarten  Theile  des  häutigen  Labyrinthes  bei  gehöriger  Vorsicht 
vollkommen  intact  lässt.  Wie  Böttcher  wandte  ich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  eine  Salzsäurelösung  von  lOpCt.  an,  in  welcher 
nacb  zwei  Tagen  die  Entkalkung  vollendet  war.  Das  Präparat  wurde 
dann  einige  Stunden  ausgewässert  und  darauf  etwa  6  Wochen  lang 
in  absolutem  Alcohol  gehärtet.  Um  spätere  Wiederholungen  zu 
vermeiden  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  bei  der  sich  hieran 
scbliessenden  Untersuchung  jüngerer  Individuen  dieselbe  Methode 
zur  Anwendung  kam,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  dieselbe 
Salzsäurelösung  kürzere  Zeit  oder  eine  solche  von  5  pGt.  je  nach 

>)  Arcb.  f.  Obreoheilk.  Bd.  IV.  S.  128—130. 

*)  Deber  die  Veranderangeo  der  NeUbaat  ond  des  Labyrinths  io  efoem  Fall  voo 

Ftbrosarcom  des  Nervus  acosticus.     Arcb.  f.  Aageo-  und  Obreoheilk.   Bd.  II. 

2.  Abtb.  S.  87. 
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der  Härte  des  Knochens  Ittogere  Zeit  einwirken  liess.  Diese  Eotkal- 
kungsmethode,  welche  den  grossen  Vorzug  hat,  die  oatQrlicbe  Farbe 
sämmtlicher  Tbeile  fast  vollkommen  zu  erhalten,  ist  nicht  allein  zur 
Anfertigung  von  mikroskopischen  Schnitten,  sondern  auch  zur  beque- 
men HerausschSlung  und  Untersuchung  des  Labyrinthes  sehr  geeignet 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  den  verschiedensteo 
Richtungen  durch  die  Pyramide  gelegten  Schnitte  ergab  auf  beideo 
Seiten  vollständig  das  gleiche  Resultat;  nur  dass,  wie  bereits  obeo 
für  die  makroskopische  Betrachtung  angegeben,  die  linksseitigeo 
Veränderungen  ausgeprägter  erschienen.  Leider  war  es  wegeo 
der  pathologischen  Erweichung  des  Knochengewebes  und  wegeo 
der  morschen  Beschaffenheit  der  häutigen  Labyriotbtheile.  nicht 
möglich,  vollständig  zusammenhängende  Uebersichtsbüder  zu  erhalteo. 

Zunächst  wurde  das  lockere  um  die  oberen  und  bintereo 
Bogengänge  gelagerte  Knochengewebe  einer  eingehenden  Prafung 
unterzogen,  wobei  sich  dasselbe  ausserordentlich  reich  an  strolzeDd 
gefüllten  Blutgefässen  und  auffallend  grossen  Markräumen  zeigte. 
Letztere  erschienen  auf  den  ersten  Blick  durchsetzt  von  Bluteitra- 
vasaten ;  bei  näherer  Untersuchung  sah  man  indess,  dass  die  rothe 
Färbung  durch  rothe  Markzellen  und  zahlreiche  Blutkörperchen  be- 
dingt war.  Da  wo  sich  der  oben  erwähnte  Gefässstrang  der  Dura 
verästelte  und  je  näher  die  Schnitte  dem  oberen  und  hinteren  Bogeo- 
gang  fielen,  gesellten  sich  hierzu  lympboide  und  Eiterzellen,  welche 
besonders  reich  an  den  übrigens  glatten  Wandungen  der  Markrilame 
auftraten. 

Aeusserst  charakteristisch  zeigten  sich  diese  und  die  weiter  ao- 
zugebenden  Veränderungen  vorzüglich  in  unmittelbarster  Nabe  des 
linken  oberen  Kanales,  von  welchem  in  Fig.  2  die  filälfie  eines 
Querschnittes  wiedergegeben  ist.  Man  sieht  bei  a  die  im  Verhllt- 
niss  zur  schwachen  Vergrösserung  (Hartnack,  Ocular  2,  Syst  4) 
ausserordentlich  grossen  Markräume  des  Knochengewebes,  von 
welchen  grosse  Blutgefässe  (aO  zu  dem  Lumen  des  Kanales  bio- 
ziehen. Das  Periost  erscheint  in  der  Gegend  des  unleren  Blutge- 
fässes abgehoben  und  mit  kleinen  Häufeben  von  reiben  BlQtkOrpe^ 
eben  (b)  bedeckt,  deren  Zusammenhang  mit  dem  unteren  durch  das 
Periost  dringenden  Blutgefässe  evident  ist.  Aber  auch  oben  liess 
sich  ein  solcher  mit  den  bei  Anfertigung  des  Schnittes  herausge- 
fallenen zahlreichen  Blutkörpereben  sicher  constatiren. 
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Aus  den  bereits  angegebenen  GrOnden  gelang  es  mir  trotz 
aller  Mühe  nicht,  Querschnitte  eines  knöchernen  Kanales  im  voll- 
stSndigen  Zusammenhange  mit  dem  membranösen  zu  erhalten,  doch 
sei  hervorgehoben,  dass  das  soeben  beschriebene  Bild  mehr  oder 
weniger  deutlich  an  sttmmtlichen  verticalen  Kanülen,  wenig  oder 
gar  nicht  an  den  Susseren  Kanälen  sich  vorfand. 

Zur  Ergänzung  dessen,  was  bereits  oben  von  dem  Aussehen  der 
häutigen  Labyrinththeile  gesagt  ist,  habe  ich  in  Fig.  3  in  derselben 
Vergrösserung  beispielsweise  ein  Bild  anfertigen  lassen,  wie  siQh  das- 
selbe nach  erfolgter  Entkalkung  des  Knochens  an  den  beiderseitigen 
oberen  und  hinteren  Kanälen  häufig  darstellte.  Man  sieht  ein  grosses 
mehrere  Aeste  abgebendes  Gefäss  durch  ein  Gonglomerat  von  kleinen 
gelbröthlich  gefärbten  zelligen  Elementen  hinziehen,  welche  bei 
stärkerer  Vergrösserung  (Fig.  4,  Hartnack  Ocular  2,  Syst.  7)  aus 
lymphoiden  und  Elterzellen  zusammengesetzt  erscheinen.  Dieselben 
unterscheiden  sich  von  dem  gleichen  an  den  Wänden  der  Markräume 
oben  beschriebenen  Zellen  nur  dadurch,  dass  sie  durch  diffundirten 
Blutfarbstoff  leicht  röthlich  gefärbt  und  mehr  oder  minder  durch 
schöne  Blutkrystalle  (Hämatoidin?)  durchsetzt  sind.  Von  der  charak- 
teristischen Structur  der  häutigen  Kanäle,  sowie  von  Epithelien  war 
nirgends  etwas  deutlich  nachzuweisen. 

Aehnliche  Bilder  zeigten  sich  in  den  Ampullen  und  an  den 
beiden  Vorhofsäckchen.  Der  Vestibularast  des  Acusticus  zeigte 
überall^  soweit  sich  seine  Verzweigung  verfolgen  Hess,  gut  erhaltene 
Nervenfasern. 

Was  die  Schnecke  betrifft  so  kann  ich  der  obigen  Schilderung 
nichts  Erhebliches  hinzufügen,  doch  sei  bemerkt,  dass  auf  Quer- 
schnitten die  Fasern  der  N.  Cochleae  sich  ebenfalls  normal  zeigten. 
Neben  ihnen  waren  an  vielen  Stellen  im  Knochengewebe  des  Modi- 
olus kleine  Blutextravasate  sichtbar.  Vom  Gorti'schen  Organ  Hessen 
sich  nur  Bruchstücke  erkennen.  — 

Es  kann  meiner  Meinung  nach  Angesichts  dieser  mikroskopischen 
Bilder  kein  Zweifel,  obwalten ,  dass  es  sich  hier  um  eine  auf  dem 
angegebenen  Wege  zur  Spongiosa  des  Felsenbeines  fortgeleitete  Ent- 
zQnduDg  handelt.  Es  entstand  hier  zunächst  eine  Osteomyelitis; 
die  Entzündung  griff  dann  auf  die  Gefässe  über,  welche  die  Mark- 
räume mit  der  Innenwand  der  Bogengänge  verbinden ,  und  kam  es 
so  schliesslich  in  den  Bogengängen  selbst  zu  einer  sog.  hämorrha- 
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gischen  EDtzQodung,  bei  der  es  angewiss  bleibt,  ob  die  EatxQiHiun; 
oder  die  Blutung  vorausging. 

Von  diagnostischem  Interesse  ist  das  drei  Tage  vor  dem  Bi)- 
triit  der  Taubheit  entstandene  starke  Ohrenklingeln,  welches  re^ 
muthlich  durch  jenen  EntzOndungsprozess  im  Knochen  bediogt  war. 
Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dass  links,  wo  sich  bei  der  Section 
die  stärker  ausgeprägte  HSmorrhagie  fand,  bei  Lebzeiten  eine  auf- 
fallende  Injection  des  Hammergriffes  auffiel.  — 


Ich  könnte  hier  meine  Arbeit  schliessen,  wenn  mir  nicht  nocb 
die  Fragen  vorlägen:  Sind  die  in  Figur  2  abgebildeten  oaverfaSK- 
nissmässig  grossen  Markräume  durch  rareficirende  Ostitis  eotstaodeii. 
oder  bereits  präformirt,  und  kommen  überhaupt  im  normalen  Zo- 
stande  derartige  grosse  Markräume  in  unmittelbarster  Nähe  der 
Bogengänge  vor? 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  reden  die  Handbacber  der 
Anatomie  immer  nur  von  einer  compacten  Knochensubstanz,  wekb« 
die  beim  Neugeborenen  zuerst  frei  liegenden  Kanäle  mit  zuoebmen* 
dem  Alter  allmählich  vollständig  umhüllt. 

Herr  Professor  Henle  hatte  die  grosse  Güte,  auf  meine  brief- 
liche Anfrage  die  zahlreichen  Schläfenbeine  seiner  Sammlaog  eioer 
Musterung  zu  unterwerfen  und  mir  Folgendes  mitzutheileo :  „Inder 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schläfenbeine  aus  den  ersten 
Lebensjahren  fand  ich  sowohl  die  Bogengänge  wie  die  ScboKke 
von  einer  ansehnlichen  Schicht  compacter  Substanz  umgeben,  wie 
ja  schon  danach  zu  erwarten  war,  dass  die  käuflichen  ohne  be 
sondere  Sachkenntniss  hergestellten  Labyrinthe  einfach  durch  Ab- 
feilen der  spongiösen  Substanz  angefertigt  werden.  In  einiges 
wenigen  Präparaten  zeigte  sich  die  compacte  Rinde  eines  Bogea- 
ganges  bis  auf  eine  papierdünne  Lamelle  von  spongiOser  Subsunz 
verdrängt,  dies  zeigte  sich  namentlich  in  der  Nähe  der  EinmODdung 
in  das  Vestihulum.  Daraus  möchte  ich  den  Sohluss  ziehen,  daf» 
die  Ansammlung  von  Eiter  in  Ihrem  Falle  nicht  mit  Nothwendigkeü 
als  pathologische  Resorption  gedeutet  werden  müsse. '^ 

Diese  Mittheilung,  für  welche  ich  Herrn  Professor  Henle 
hiermit  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche,  musste  zu  weiterea 
anatomisehen  Untersuchungen  dieser  Frage  an  kindlichen  Felsenbeines 
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auffordern,  wobei  gleichzeitig  jener  gefSssbaltige,  unter  dem  oberen 
Bogengang  eindringende  Portsatz  der  Dura  genauer  zu  berücksieb- 
ligen  war. 

Schon  das  nSchste  von  mir  untersuchte  Präparat  sollte  mir 
hierüber  in  drastischer  Weise  Aufschlüsse  geben: 

Paul  Rasche,  7  Monate  alt,  starb  an  Brechdurchfall  anf  der  Rinderklinik  der 
Gharltä.  Herr  Dr.  Jürgens,  dem  ich  die  Zasteilnng  der  Gehörorgane  ?erdaoke, 
schrieb  mir,  dass  »Cerebrom  and  Meningen  normal  wie  beim  gesundesten  Rinde* 
gewesen  seien.  —  Beide  Felsenbeine  schimmern  röthlich  durch  die  Dura,  nach 
deren  Abzog  der  Rnochen  in  toto  intensiv  roth  erscheint.  Äcosticos  nod  Facialis 
beiderseits  von  normalem  Aassehen.  Eine  intensi?  rothe  Farbe  zeigen  auch  sammt- 
iiche  in  das  Felsenbein  dringende  Fortsatze  der  Dora  mater,  namentlich  jedoch 
wieder  jener  anter  dem  Scheitel  des  oberen  Bogenganges,  hier  in  nächster  Nahe 
der  Vereinigung  beider  ?erticalen  Bogengänge  eintretende  Strang,  dann  jener  grosse, 
breite  Strang,  welcher,  durch  die  Fissora  petro-squamosa  tretend,  bekanntermaassen 
mit  der  Paakenschleimhaut  in  Verbindung  steht.  Endlich  ein  schwächerer  Strang, 
welcher  durch  ein  Ernährungsloch  anter  dem  hinteren  Bogengang  regelmassig  ein- 
dringt and  nach  ▼.  Troltsch  noch  beim  Erwachsenen  eine  feine  Arterle  enthalt'). 

Bei  genauerer  Untersuchung  des  mehrfach  erwähnten,  unterhalb  des  oberen 
Bogenganges  abgehenden  Durastranges,  welcher  hier  die  Starke  des  Acusticus  hatte, 
findet  sich  in  ihm  —  in  Uebereinstimmung  mit  der  Angabe  von  t.  Troltsch  — 
eine  Arterie  und  eine  kleinere  Vene  [von  t.  Troltsch*)  A.  und  V.  subarcuata  ge- 
nannt]. Die  Arterie  war  bereits  mit  blossem  Auge  deutlich  zu  erkennen  und  fast  so 
stark  als  die  A.  auditiva  interna.  Die  Vene  strotzte  von  Blut.  Beide  Mittelohre  be- 
finden sich  im  Zustande  einer  hertigen  acuten  Entzündung;  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  ungemein  stark  geschwollen  und  roth,  die  beiden  Trommelfelle  verdickt, 
nicht  perforirt.     Beide  Mittelohrraome  mit  eitrig-schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt. 

Bei  Anfertigung  von  Rnochenschnitten  fielen  schon  bei  Betrachtung  mit  blossem 
Aage  in  der  lockeren,  zwischen  den  beiden  verticalen  Bogengängen  befindlichen 
Rnocfaenmasse  ganz  enorm  weite,  meist  langgestreckte  mit  blntigrothem  Inhalte  ge- 
füllte Maschen  auf.  Dieselben  lassen  sich  wiederum  bis  in  die  ausserste  Nähe  jener 
beiden  Kanäle  verfolgen.  Bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrösseruog  (Flg.  5, 
Hartnack  Oc.  2,  Syst.  4)  zeigten  die  Markräume  (a)  denselben  Inhalt,  wie  derselbe 
in  Fig.  2  angegeben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  weder  lymphoide  noch  Eiter- 
zellen in  ihnen  vorhanden  waren.  Ein  aosserordeotlich  schönes  und  klares  Bild 
boten  die  häutigen  Kanäle  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  angrenzenden  Knochen- 
gewebe. Man  sah  überall  ausserordentlich  starke  und  zahlreiche,  mit  rothen  Blut- 
körperchen prall  gefüllte  Gefilsse  von  den  Markräumen  aus  in  das  Lumen  der  Ka- 

')  Beim  Abziehen  der  Dura  reisst  dieser  sehr  feine  Durafortsatz  regelmassig  ab, 
wie  dies  auch  bei  der  Section  des  oben  beschriebenen  Falles  geschah.  Das- 
selbe gilt  von  den  anderen,  zarten,  in  das  Felsenbein  dringenden  Strängen. 

«)  a.  a.  0. 
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oale  driogen.  Ao  Laogs-  aod  QaerschnitteD ,  welche  die  koochenieo  and  liiatign 
Kanäle  im  Zusammenhange  trafen,  konnte  man  sich  an  ?enchiedenen  Stalleo  dcQt* 
lieh  davon  überzeugen,  das«  da,  wo  die  hflutige  Kanalwand  an  der  knöchernen  direct 
anliegt,  die  durch  den  Knochen  dringenden  Gefässe  auf  den  häutigen  Kanal  fiber- 
traten und  denselben  umschlangen.  Dem  entsprechend  befanden  sich  simmtliche 
membranÖsen  Kanäle  im  Zustande  stärkster  Hyperamie,  wahrend  es  an  ebigeo 
Stellen  bereits  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Blutergusseo  in  das  frde  Lamra 
der  knöchernen  Kanlle  gekommen  war.  Fig.  5,  welche  einem  Lingssdinitt  des  linkea 
oberen  Kanales  entnommen  Ist,  stellt  diesen  letzteren  Vorgang  deutlich  dar.  Mao 
sieht  bei  a'  die  an  die  knöcherne  Kanal  wand  c  tretenden  Gefasse,  mit  welchen  der 
grosse  Haufen  Blutkörperchen  b  in  deutlicher  Verbindung  steht.  Ich  bemerke  hieria, 
dass  diese  Blutung  In  Wirklichkeit  eine  viel  grossere  war  und  nur  des  Raun« 
halber  in  der  Zeichnung  kaum  in  halber  Grosse  wiedergegeben  ist.  Anffallend  er- 
scheint der  wellige  Contour  der  knöchernen  Kanalwand. 

In  der  Schnecke  waren  auf  beiden  Seiten  die  Gefasse  der  Lamloa  spiralii 
membranacea  ebenfalls  mit  rothen  Blutkörperchen  prall  gefüllt  und  an  raehrrm 
Stellen  kleine  Blutergusse  sichtbar.  Namentlich  stark  gefüllt  erschienen  die  voo 
der  äusseren  Wand  des  Schneckenkanales  herantretenden  Blutgeftsse.  Aach  in  der 
Lam.  spinal,  ossea  sah  man  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Blntaastritte. 

Dieser  Fall  ergänzt  in  bemerkenswerthester  Weise  den  Torigeo. 
Sehr  auflallend  erscheint  hier  zunächst  wieder,  dass  die  Spongiosa 
sehr  nahe  an  die  Kanäle  herantritt,  und  handelt  es  sich  hier  augen- 
scheinlich um  gewöhnliche  mit  jungem  rothen  Mark  gefQllle  Hohl- 
räume, deren  enorme  Grösse  zunächst  nicht  auffallen  kann,  da  sie 
einem  3  Jahre  jüngeren  Individuum  entnommen  sind.  Ich  bemerke 
hierzu,  dass  ich  an  anderen  Stellen  wiederholt  in  der  nächsten  Nähe 
der  Kanäle  Markräume  angetroffen  habe,  welche  die  doppelte  Grösse 
der  in  Fig.  5  abgebildeten  Maschen  weit  übertrafen.  Um  jedea 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Deutung  zu  beseitigen,  habe  ich 
zum  Vergleiche  Querschnitte  an  der  Schläfenschuppe  eines  an  Menin- 
gitis zu  Grunde  gegangenen  einjährigen  Kindes  angefertigt  und  dabei 
constatirt,  dass  die  diploetischen  Maschen  durchaus  ähnliches  Ver- 
halten zeigten.  Der  einzige  Unterschied  ist  vielleicht  der,  dass  in 
dem  vorliegenden  Falle  auffallend  viel  freie  Blutkörperchen  neben 
den  Markzellen  auftraten,  was  namentlich  zuweilen  an  der  tnebter^ 
förmigen  Mündung  von  Gefässen  der  Fall  war,  welche  die  Mark- 
räume untereinander  verbinden,  sodass  hier  wohl  an  Hämorrhagien 
gedacht  werden  muss. 

Was  die  Entstehung  drr  in  der  Spongiosa  und  in  den  Bogen- 
gängen   beschriebenen   Veränderungen    betrifft,   so    muss    man  als 
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nSchsiliegende  and  alleinige  Ursache  die  doppelseitige  Otitis  media 
in  Anspruch  nehmen.  Dieselbe  wanderte  ^zanSchst  durch  die  — 
für  derartige  Portleitung  langst  bekannte  —  Fissura  petrosqamosa 
zur  Dura  und  von  dieser  durch  die  A.  subarcuata  und  die  Spongiosa 
nach  dem  Labyrinth,  wo  es  in  Folge  des  hohen  arteriellen  Drucks 
zu  venOser  Hyperamie  und  Ruptur  der  GefSsse  kam.  Da  sich  Ge- 
hirn und  Meningen  durchaus  normal  verhielten,  giebt  es  meiner 
Ansicht  nach  keine  andere  Erklärung.  — 

In  ahnlicher  Weise  erklaren  sich  vielleicht  viele  Falle  von 
totaler  Taubheit,  welche  man  im  Gefolge  der  Diphtheritis  und  Otitis 
media  purulenta  bei  Kindern  so  häufig  beobachtet.  GlQdKlicherweise 
ist  diese  totale  Taubheit  meist  transitorisch  und  muss  man  an  eine 
Hyperamie  des  Labyrinthes  denken,  welche  mit  der  Abnahme  der 
Otitis  media  sich  ausgleicht. 

Dieser  Fall  gab  mir  noch  Veranlassung,  die  Angaben  Politzer's^) 
in  Betracht  zu  ziehen ,  welcher  zuerst  auf  die,  durch  die  innere 
Paukenhöhlenwand  dringenden  Anastomosen  zwischen  den  Gefassen 
des  Mittelohrs  und  des  Labyrinthes  aufmerksam  machte  und  die 
Vermuthung  aussprach,  dass  sich  auf  diesem  Wege  Mittelohrent- 
zQndangen  auf  das  Labyrinth  fortleiten  konnten.  In  einer  Reihe 
Querschnitte,  welche  ich  von  der  Labyrinth  wand  der  Paukenhöhle 
machte,  konnte  ich  ebenfalls  solche  Gefassanastomosen  nachweisen. 
Doch  bandelt  es  sich  hier  um  feinere ,  augenscheinlich  Capillarge- 
fllsse,  welche  gegenüber  den  von  mir  beschriebenen  starken,  durch 
die  Spongiosa  des  Labyrinthes  an  die  Kanäle  herantretenden  Geßssen 
kaum  in  Betracht  kommen  dQrften,  Vergleicht  man  meine  bei 
schwacher  VergrOsserung  gezeichneten  Fig.  2  und  5  mit  der  starken 
VergrOsserung  in  Fig.  3  (»Hartnack  Objectiv  VIP)  bei  Politzer, 
so  fällt  dieser  Unterschied  sofort  in  die  Augen. 

Ich  schliesse  hieran  noch  die  Untereuchung  der  Gehörorgane 
eines  einjährigen  Madchens,  welches  auf  der  Rinderklinik  der  Charit6 
an  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  Grunde  ging; 

Die  Felsenbeine  wenig  blutreich,  ebenso  die  Spongiosa. 

In  der  Nike  der  Kanlle  fioden  sich  nor  sparsame,  schmale  and  langgestreckte 
Harkriome,  and  zwar  an  der  Vereinigangsstelle  der  beiden  Terticalen  Bogenglnge; 
keine  Himorrbagie  in  den  knöchernen  Kanilen,  jedoch  Oberall,  im  Vergleich  mit 
dem  forlgen  Falle  weniger  ansgetprochene  Hjperftmie  der  knöchernen  Wandungen 

*)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XL  S.  237. 

ArehlT  t  pathol.  Aaat.  Bd.  LXZXVm.  Hft.  3.  38 
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and  der  nanbranöien  KaiiäU  lelbtt  A«eh  liiar  wled«  lahMcbe  Muke  GcfltaH, 
welche  foo  den  Merkriamen  zor  fnneowand  der  Kanlle  liehen«  An  aUrckli  ae- 
gefertlgten  Qoertchnitten  sowohl  des  oberen  als  des  hinteren  Bofengnngee  sah  asD 
diese  Geflsse  die  Koochenwand  darchdringen  and  in  eine  direete  Verbindnng  mk 
der  anliegenden  Wand  des  membranosen  Kanales  treten.  — 

Ziehen  wir  das  Faeit  aas  diesen  anatomisehen  UotennchoBgen, 
welche  ich  nnr  als  VorlSofer  genauerer  Untersochungeii  am  Nenge- 
borenen  betrachte,  so  ergiebt  sich,  dass  das  die  KanSle  omgebende 
znerst  nur  spXrliche,  allmihlich  an  Masse  und  Dichtigkeit  sanehmende 
Knochengewebe  eine  sehr  wichtige,  ja  ▼ieileicht  die  bedeutsanste 
Rolle  bei  der  Ernährung  des  kindlichen  Labyrinthes  spielt  Den 
Hauptantheil  hat  jedenfalls  hierbei  jener  GeiXssstrang  der  Dnra, 
welcher  sich  in  der  Nähe  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  fertjealea 
Bogengttnge  im  Knochen  verästelt  Hieran  schliesst  sich  ferner  nadi 
eine  grosse  Zahl  anderer,  viel  feinerer  Gefässstränge,  welche  die 
Dura  an  viele  andere  Stellen  durch  feine  Oelhinngen  in  die  Felsea- 
beinpyramide  abgiebt  Fasst  man  die  das  Felsenbein  ttbenieheMia 
Dura  mater  als  das  auf,  was  sie  in  der  That  ist,  nehmlidi  als  eia 
Periost,  welches  das  von  der  A.  meningea  media  gelieferte  Bmihroags- 
material  der  Pyramide  von  allen  Seiten  zoflihrt,  so  leuchtet  e^^ 
dass  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Zweigen  der  A.  menhigei 
media  die  A.  subarcuata  diejenige  sein  wird,  von  der  das  Wacbs^ 
tbum  des  um  die  Kanäle  allmählich  sich  anlagernden  Knochengew^es 
wesentlich  abhängt  Hiermit  steht  im  völligen  Einklänge,  dass  beiai 
Neugebornen  die  beiden  verticalen  Bogengänge,  besonders  der  (rfiere, 
fast  vollständig  frei  liegen  und  gerade  hier  jener  starke  GaOsssMag 
der  Dura  ausserordentlich  mächtig,  seine  EintrittsOfftaung  eine  eiiora 
weite  ist,  während  derselbe  beim  GrSsserwerden  des  Felsenbeins 
unter  steter  Bildung  neuer,  die  Kanäle  schliesslich  bedeckender 
Knochensubstanz  allmählich  verkümmert 

FQr  das  kindliche  Alter  ist  diese  Thatsadra  TerhingniesvoH,  da 
es  hier  gerade  durch  die  so  häufigen  Erkrankungen  der  bOMch- 
barten  Schädel-  und  Trommelhöhle  auf  den  angegebenen  Wegen 
zn  censecutiven  wichtigen  Bmährungsstöningen  der  Pyramide  oad 
des  Labyrinthes  selbst  kommen  muss.  Diesem  Umstände  ist  wohl 
die  grossere  Vulnerabilität  des  kindlichen  Labyrinthes  zususdireiben. 
Das  Verhängnissvollste  aber  ist  die  drohende  Taubstummheit  Denn 
diese  Gelegenheit  zu  den  so  deletären  Erkrankwigeo  das  Labyrmthtt 
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lillt  gerade  in  eine  Zeit,  wo  das  Rind  entweder  noch  gar  nicht 
spricht  oder  von  der  [kaum  erlernten  Sprache  noch  nicht  völligen 
psychischen  und  physischen  Besitz  ergrilTen  hat 


ErklflruDg  der  Abbildangen. 

Tafel  X. 

Fig.  I.  Die  im  ZosammeDhaDge  mit  dem  Reilbeio  aos  dem  Schädel  geoommeneo 
Felsenbeine.  Beim  Herantsigen  mit  der  Stichsige  sind  die  Schlafen- 
schoppen und  der  Inssere  Theil  der  Wanenfortsätze  im  Schädel  zoruck- 
geblieben;  der  untere,  hintere  SSgeschnitt  liegt  Yor  dem  Foramen  magnom. 
Das  Präparat  ist  in  einer  Lage  abgebildet,  welche  seine  hintere,  zom 
Theil  auch  seine  obere  Fläche  flbersehen  lasst  Zwischen  beiden  Felsen- 
beinen der  CHyos  Blamenbachil  mit  den  Proc.  clinoid.  post 

Die  Dora  ist  links  you  der  Pyramide  abgeschnitten,  rechts  nur  an  der 
hinteren  Fliehe  entfernt,  an  der  oberen  nach  Yom  nmgeschlagen.  Dabei 
ist  der  Gefitosstrang  der  Dura,  welcher  onter  dem  Scheitel  des  oberen 
Bogenganges  (Ygl.  links  bei  e  die  dreieckige  rothe  Stelle  oberhalb  des  Porus 
acost.  int)  In  den  Knochen  dringt,  beiderseits  durchgeschnitten.  Die  Ein- 
trittsstelle dieses  Stranges  filllt  rechts  mit  dem  eröffneten  Vestibulom  lu- 
sammen.  Links  bei  b  der  obere  Theil  des  roth  durchscheinenden  hinteren 
Bogenganges  mit  den  Yon  ihm  ausgehenden  Verästelungen;  bei  a  der  obere 
Kanal  roth  durchscheinend.  Rechts  liegt  nach  theilweiser  Entfernung  des 
Knochens  der  blutige  Inhalt  der  Vestiboli  c  mit  dem  Anfang  des' oberen 
Kanals,  darunter  der  grossere  Theil  des  hinteren  Kanals  zu  Tage;  der 
Acustions  ist  aus  dem  aufgebrochenen  Poras  acnst  int  entfernt 

Fig.  2.  Hälfte  eines  Querschnittes  des  linken,  oberen  knöchernen  Kanals  mit  der 
angrenzenden  Spongioea.  Bei  a  die  entzfindeten  Harkriume,  a'  die  you 
denselben  ausgehenden  und  durch  den  Knochen  an  die  Innenwand  des 
Kanals  dringenden  Blatgeftsse.  Bei  b  Reete  von  grossen  bei  Anfertigung 
des  Schnitlas  heransgefallenan  Hänfen  von  rothen  Blutkörperchen,  wdche 
der  inneren  Kanalwand  anlagen. 

Fig.  3.  Stack  eines  aatzflndlich  verdickten  membranösen  Kanals.  Ganz  dasselbe 
Aussehen  boten  die  membranösen  Ampullen  und  VorhofsgeMlde.  Man  siebt 
ein  grosses,  stark  lajictrtes  Geflss  iwlsehen  dlehtgediiagten  röthilch-felben 
zeHigen  Elementen. 

Fig.  4.  Dasselbe  Okjeet  am  Rande  bei  stärkerer  Vergrössemng  untersncht  Die 
sellfgen  Elemente  lösen  sich  hierbei  in  massenhafte  lymphoide  resp.  Eiter- 
zeUen  auf,  wekhe  durch  den  diffundlrten  Blotlarbstoff  leicht  röthlich  g»- 
firbt  sind.  Letzterer  tritt  an  vielen  Stallen  ausserdem  in  Form  von  Kry- 
slaUen  (wahraehelalioh  Himatoidin)  aut 

Flg.  5.  Unteres  Stuck  eines  Langssabnktes  vom  Scheitel  des  obaran  knöchernen 
Bogenganges,  erhalten  durch  eiaeB  aenkncht  zur  CrisU  peCroea  fallenden 

38» 
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Qaerschoiftt  det  FelseolMlnt.  Bei  c  welligw  Contoor  dar  Inneiiwaiid  im 
Kanals,  welcher  bei  b  ein  grosser  (|[amn  in  der  Hllfte  seioer  wiifcKehca 
Grosse  hier  abgebildeter)  Hänfen  rother  Blotkorpercheo  nnliegt.  Bei  a'  die 
zn  den  hyperimischen  Marl[rlnnien  •  laufenden  mit  rotben  BlotkörperdicB 
angef311ten  Blotgefitose,  welche,  wie  besonders  an  dem  rechten  Gettss  er- 
sichtlich, mit  dem  in  das  Lnmen  des  Kanals  ergosseoeo  Blote  frsi  csai- 
mnniciren. 
Die  Fig.  2,  3  ond  5  sind  bei  ganz  schwacher  Vergrossemng  (Hartnaek  OcoL  2, 
Sjst  4),  Flg.  4.  bei  stärkerer  Vergrossemng  (B.  Ocol.  2,  Syst  7)  aof( 
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lieber  Urticaria  pigmentosa. 

Von  Dr.  Lewinski, 

Doöenten  an  der  UnlTenitSt  sa  Berlin. 


Unter  dem  Namen  Urticaria  pigmentosa  sind  in  neuester  Zeit 
von  englischen  Autoren  eine  kleine  Anzahl  von  FSilen  publicirt, 
welche  sich  durch  einen  eigenartigen  Symptomenoomplex  ausMieh- 
neten.  Von  dieser  in  Deutschland  meines  Wissens  noch  nicht  be- 
schriebenen Krankheit  hatte  ich  Gelegenheit  zwei  Beobacbtongen 
zu  machen,  von  denen  namentlich  die  eine  durch  mancherlei  Eigeo- 
thümlichkeiten  ein  gewisses  Interesse  verdient 

Krankengeschichten* 
I)  Anamnese:  A.  S.,  Schlosser,  18  Jahre  alt,  kam  Anfangs  Odober  188!  in 
meine  Behandlang  mit  der  Klage  Aber  Jacken  sowie  Aber  Flecken  auf  der  Haat 
Pat.  stammt  Yon  gesonden  Eltern,  hat  5  gesnnde  Geschwister  nod  war  selbst  ab- 
gesehen fon  dem  bald  in  schildernden  Haotleiden  immer  gesund  and  krIfUg.  Wie 
die  Matter  angiebt,  bemerkte  sie,  als  er  ongelihr  5  VITochan  alt  war,  aaf  sciMr 
Baachhaat  einen  harten  Knoten  von  der  Grosse  eines  Zwantigpfeanlgstiickes.  Rebea 
diesem  entwickelten  sich  bald  andere,  die  inm  theil  ihm  gans  confbrm  waren, 
znm  ThetI  sich  aber  dadurch  onterschieden ,  dass  aaf  ihrer  Oberiliche  Blaasa  enl- 
standen.  Die  Daner  der  eintelnen  Efflorescenien,  namentlich  der  mit  Blaasa  «er- 
sehenen, war  nur  eine  karte,  da  sie  schon  nach  einigen  Tagen  verschwinden:  in- 
dess  blieben  an  ihrer  Stelle  Flecken  lorOck,  welche  sieh  im  Laufe  der  Zeit  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  haben  sollen«  Indem  nun  neben  den  vorhandenen  sich 
immer  mehr  nene  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit  entwickelten,  welche  wiedemm 
nar  kons  Zeit  standen  nnd  dann  wieder  Flecken  lorückliessen,  soll  sich  das  Ltidca 
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allmablieh  fibar  dm  gaoien  Körper  aosgebreltet  haben :  doch  aiod  darflber  angeblich 
mehrere  Jahre  (gegen  9)  verstrichen.  Aach  nach  jener  Zeit  aollen  Knoten  ent- 
standen sein,  welche  denselben  Entwicklungsgang  wie  die  erstgenannten  darcbliefen, 
ohne  aber  Flecken  in  hinterlasaen :  ja  Pat  besitit  angeblich  noch  jetzt  ganz  analoge 
Bildungen.  —  Was  non  die  Flecken  anlangt,  so  sollen  dieselben  ursprfinglich 
«Rnobbels*  gehabt  haben,  d.  h.  wenn  man  mit  dem  Finger  darfiberstrich ,  so  ent- 
stand das  GefOhl,  «wie  wenn  man  fiber  Erbsen  streichen  würde*.  Diese  »Knobbels* 
ferschwanden  schnell,  om  dann  an  anderen  Stellen  aofzotreteo.  Sie  fanden  sich 
aber  nach  an  Orten,  an  denen  keine  Flecken  waren,  so  an  den  Fasssohlen.  In 
spaterer  Zeit. haben  sich  diese  Dbge  nicht  mehr  gebildet,  and  die  Flecken  blieben 
glatt  Diese  haben  sich  dann  nicht  weiter  Yerfindert,  sondern  bestehen  jetzt  noch 
wie  hl  der  Kindheit i  nar  am  Oberarm  and  Gesicht  sollen  sie  im  Laafe  der  Zeit 
etwas  blasser  geworden  sein. 

Die  Beschwerden  des  Pat  bestanden  seit  frühester  Jogend  in  heftigem  locken, 
sowie  in  einer  ganz  anifilllgen  Empfindlichkeit  gegen  Kalte.  Als  Kind,  fror  er  be- 
ständig, so  dass  er  sich  im  Winter  nie  an  den  Gespielen  der  Altersgenossen  im 
Freien  betheiligte,  sondern  immer  am  warmen  Ofen  aase,  and  der  Vater  bestandig 
klagte,  er  wisse  nicht  mehr,  wie  er  ihn  kleiden  solle,  am  Ihn  gegen  das  FrostgefQbl 
zo  schützen.  Seit  seiner  Lehrzeit,  wo  er  sich  den  Einwirkungen  niedrigerer  Tem- 
peraturen nicht  mehr  so  entziehen  konnte,  wie  früher,  hat  er  «erfrorene  Bande*. 
Auch  in  der  Wärme  fühlt  er  sich  nicht  wohl:  schon  bei  massiger  Erhöhung  der 
Temperatur  wird  er  scharlachroth  and  gedunsen  hn  Gesicht:  doch  ist  ihm  dies 
nich^ao  unangenehm  wie  die  Wirkung  der  Kalte. 

Stat  praes.:  Pat  ist  mittelgross,  blond,  Yon  einer  seinem  Alter  entsprechen- 
den guten  Constitution  und  mit  massigem  Panniculus  adiposus  Yorseben.  Auf  seiner 
Haut  finden  sich  eine  grosse  Anzahl  Yon  theils  runden,  thells  oysI  geformten  Flecken, 
linsengross  und  darüber,  weniger  reichlich  und  zerstreut  auf  dem  Gesicht,  dem 
Halse  und  den  Eztremitfiten,  zahlreicher  und  vielfach  confluirend  auf  dem  Rumpfe. 
Namentlich  In  der  Oberbauchgegend  finden  sie  sich  in  so  grosser  Menge,  dass  sie 
durch  Gonfloenz  quasi  ein  geftrbtes  Netz  darstellen,  in  dessen  Haschen  nur  kleinere 
Inseln  normaler  Haut  sichtbar  sind.  Auf  dem  Rücken  sind  sie  in  Reihen  geordnet 
parallel  der  den  Rippen  gleich  gerichteten  Spanouogslinien  der  Haut,  d.  h.  also  von 
der  Wirbelsäule  aus  schräg  ah-  und  lateralwärts.  Handteller  und  Fosssohleo  sind 
frei.  Eine  grosse  Anzahl  von  Flecken,  namentlich  die  auf  dem  Rumpfe,  ragen  ein 
wenig  fiber  die  Umgebung  hervor :  andere,  besonders  die  zerstreuter  stehenden,  sind 
ganz  flach.  Die  ersteren  lassen  sich  übrigens  leicht  durch  Fingerdmck  selbst  bis 
unter  das  Niveau  der  gesunden  Haut  abflachen,  um  mit  Nachlass  des  Druckes  all- 
mählich ihren  allen  Umfang  wieder  einzunehmen. 

Die  Farbe  der  Flecken  Ist  verschieden  an  verschiedenen  Korperstellen  und  bei 
einem  Thelle  auch  zu  verschiedenen  Beobachtungszeiten.  Die  zerstreuter  stehenden 
flachen  sind  blassgelblich,  ähnlich  der  Färbung  bei  Pythiriasis  versicolor:  sie  ändern 
sich  auf  Fingerdruck  nicht  Die  conflairenden ,  etwas  geschwellten  dagegen  sind 
zuweilen  blassgelb  wie  die  eben  genannten,  nur  vielleicht  ein  wenig  gesättigten  an- 
dere Male  (wie  es  scheint,  unter  dem  Einfluse  der  Abkühlung)  mehr  dunkelblan, 
cyanotiach:  Unter  dem  Einflasse  der  Erwärmung  dagegen,  oder  wenn  mechanische 
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Reiie  irgeod  welcher  Art  die  Hant  (feffen,  werdeo  sie  ichailachrotb.  In 
blaweo  sie  auf  Flagerdnick  fast  gaoi  ab,  weDigsteos  bis  aaf  eine 
liehen  Schimmer.  Uebrigena  sollen  nrsprönglich  die  erat  genannten  flachen,  iMkr 
blassen  Flecken  so  gewesen  sein  wie  die  letzteren  nnd  nnr  erst  Im  Lanfe  dcrZäl 
sich  io  der  angedeoteteo  Richtung  omgewandelt  haben.  —  Daswiachen  siehl  maa 
an  verschiedenen  Tagen  in  verschiedener  Menge  auftretende  schariachrothe  tatisn 
von  mehr  oder  weniger  grossem  umfange,  in  deren  Mitte  meist  Quaddeln,  nm 
Theil  mit  Bllschen  versehen,  sich  be6nden.  Diese  Quaddeln  bieten  nach  des 
Patienten  und  seiner  Motter  Darstellnng  genau  das  Bild  der  hi  der  lindheit  ver- 
banden gewesenen  und  io  der  Anamnese  beschriebenen  «Knoten*  dar.  Sie  fassaa 
sich  arteflciell  durch  Kratien  mit  dem  Fingernagel  leicht  ertengen  nnd  eind  aach 
wohl  dort,  wo  sie  autocbthon  eracheinen,  nnr  die  Folge  iusaerer  Irrltameota^  welchs 
die  Haut  getroffen. 

Die  Haut  föhlt  sich  weich  an,  liest  sich  leicht  in  Falten  erhoben  nnd  sdgt 
keine  Spnrsn  von  Infiltration.  Ihre  Temperatur  iat  bia  auf  die  HInie  nnd  dis 
Nasenspitze,  welche  schon  bei  geringer  Kälte  die  Zeichen  leichter  Erfrienngspide 
zeigen,  normal,  ergiebt  anch  wenigstene  dem  Gefühl')  nach  keinen  Dnlenchied 
zwischen  den  geürbten  nnd  nngefiürbten  Partien.  Auch  die  Senaibilltll  Iat  aniv- 
findert.     Pat.  localisirt  ausserordentlich  fein. 

Was  die  übrigen  Organe  anlangt,  so  ergiebt  die  Untersuchung,  abgesehen  von 
einem  geringen  Grade  von  Volumen  pulmonum  anctum,  wie  man  daaedbe  hiefig 
bei  ganz  gesunden  Menschen  findet,  nichts  Abnormes.  Namentlich  iet  in  Besag  aaf 
den  Circulationsapparat  nichts  Patbologiacbes  zu  eonstatlren.  —  Drin  hellgeih,  klar, 
ohne  Eiweiss  und  ohne  Zocker. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ist  nichts  Besonderes  in  bemarina. 
Pat  erhielt  Atropio  und  zn  Waachungen  eine  Iprocentige  Carbolslnreloanng.  Da- 
nach verlor  sich  das  Jucken  ein  wenig:  doch  verioderte  sich  der  Zustand  wihnni 
der  einige  Monate  dauernden  Beobachtungneit  aonst  nicht  Pat  bat  spitcr  Bertin 
verlassen. 

2)  Als  ich  diesen  KrankCD  zum  ersten  Haie  sab,  erinnerte  ich 
mich  sofort  eines  tthnlichen  Falles,  den  ich  im  Februar  t.  J.  in  der 
hiesigen  medicinischen  UniversitSts-Poliklinik  gesehen,  und  Yon  dem 
ich  mir  damals  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Joseph  Meyer, 
dem  ich  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  Dank  auszusprechen  nicht 
unterlassen  kann,  einige  Notizen  gemacht  hatte: 

Es  handelte  sich  da  um  ein  etwa  1^  Jahre  altes  munteres  und  sonst  gesnudei 
Mädchen,  welches  ans  gesunder  Familie  stammend  sich  normal  entwickelt  hattb 
Als  es  vier  Monate  alt  war,  sollen  plötzlich  auf  dem  Rflcken  nnd  der  Brust  artesa 
bis  ffinfpfennigstdckgrosse  «hellrothe  Flecken"  entstanden  eein,  welche  über  das 
Niveau  der  ümgeboog  hervorragten  und  stark  juckten.  Manchmal  namentli^  aaf 
dem  Kopfe  sollen  sieb  auf  denselben  Bllschen  entwickelt  haben,  welche  zn  einer 
bald  abfaüenden   Kruste  eintrockneten.     Diese  «Flecken*,   welche   die  fnn  nut 

■)  Genauen  Untersuchungen  konnten  ans  iussaren  GrAndaa  nicht  ganaoht 
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•iolien  aaf  dar  Hast  lar  Zeit  dar  UBtannchimg  aichtbaran  Quaddeln  idenUficirte, 
aoUen  nor  korze  Zeit  gestanden  liaben  ond  entweder  sporlos  Teracbwanden  sein 
oder  eigenUifimHche  nocli  sichtbare  Fftrbongen  zarfickgelassen  haben. 

Ich  fand  die  Hast  des  gansen  Korpers  mit  einer  grossen  Ansah!  fon  Flecken 
bedeckt,  welche  mm  Theil  confloirten  ond  dann  grossere  Strecken  gleichmlssig 
tingirten.  Am  lerbreitelsten  war  die  Färbung  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  mit 
Ausnahme  der  Kniekehlen  bat  die  gansen  Beine  rothbraun  erschienen  und  nur 
kleine  Inseln  normaler  Haut  sichtbar  waren.  Auf  Ftngerdruck  blasste  die  Rothe 
last  gans  ab,  ohne  jedoch  voUstindig  xu  Yerschwinden.  An  einxelnen  Stellen  waren 
Qoaddehi  Yorbanden.  Auf  dem  Rumpfe  sind  die  Flecken  nicht  so  sahireich  und 
fon  blassgelber  Firbnng,  verschwinden  hier  aber  nicht  auf  Fingerdruck.  Auch  hier 
sind  au  einxelnen  Stellen  Quaddeln  vorbanden,  xum  Theil  mit  Bllschen  auf  Ihrer 
OberfKche.  Den  Beinen  analog  verhielten  sich  die  Arme,  wihrend  auf  dem  Go- 
siehte  Vertnderangen  sichtbar  waren,  die  mehr  denen  am  Rumpfe  fptsprachen. 
Die  Haut  war  dabei  geschmeidig,  leicht  in  Palten  abhebbar  und  ohne  Infiltration. 

Das  Kind  entsog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

BetrachteD  wir  die  beiden  hier  mitgetheilteo  Krankengeschichten 
etwas  nKber,  so  zeigt  sich,  dass  dieselben  eine  ausserordentliche 
üebereinstimmung  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  zunKchst  in 
die  Augen  springenden  Symptome  handelt  darbieten.  Denn  beide 
Male  sehen  wir  das  Leiden  in  den  frOhesten  Monaten  des  Lebens 
beginnen,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  das  Auftreten 
desselben  finden  ISsst:  beide  Male  entstehen  zuerst  Quaddeln  0« 
welche  schnell  verschwinden  und  eine  grosse  Anzahl  Ton  mehr 
oder  weniger  rothen  Flecken  hinterlassen.  Diese  Flecken  haben 
nun  zwar  in  beiden  Fallen  eine  verschiedene  Dauer  (denn  in  dem 
einen  existiren  sie,  fast  18,  in  dem  anderen  noch  nicht  ganz  1-^  Jahre): 
allein  da  sie  in  beiden  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Tage 
der  Beobachtung  ziemlich  unverändert  bestanden  haben,  so  liegt  es 
nahe,  die  Ursache  dieser  Differenz  nur  in  dem  Altersunterschied 
der  beiden  Patienten  zu  suchen. 

Was  sodann  das  Wesen  dieser  Flecken  anlangt,  so  war  es 
nachweisbar,  dass  sie  in  beiden  Füllen  zum  Theil  rein  hyperKmischer 
Natur  waren,  zum  Theil  auf  PigmentaohSufung  in  der  Haut  beruhten, 
doch  kommt  dies  im  Grunde  genommen  auf  dasselbe  hinaus,  inso- 
fern als  die  Pigmentation  nur  als  eine  Consecutiv-Erscheinung  der 
chronischen  Hyperllmie  aufgefasst  werden  muss. 

>)  Die  in  der  Anamnese  dea  eraten  Fallea  beschriebenen  «Knobbels*  sind  offen- 
bar nur  eine  Art  Quaddeln,  nehmlich  die  you  den  Autoren  als  Urticaria  pa- 
pnloaa  oder  Liehen  nrticatua  beacbriebene  Form. 
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Weon  schliesslich  im  ersteo  Falle  aocb  einige  ErscheiDUDgen 
erwähnt  sind,  deren  im  zweiten  nicht  gedacht  ist,  wie  die  Schwellung 
und  der  Farbenwechsel  der  hyperSmischen  Flecken,  so  liegt  dies 
wohl  nur  daran,  dass  dieselben  hier  übersehen  sind  (resp.  Tergeasea 
ist,  ihr  Vorhandensein  zu  notiren),  was  bei  der  KQrae  der  Beob- 
achtung leicht  denkbar.  Dies  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  es 
sich  dabei  nur  um  untergeordnete  Dinge  handelte.  Denn  die  Ursache 
für  die  Schwellung  der  Flecken  konnte  nur  in  der  Vermehrung  der 
in  ihnen  kreisenden  Blutmenge  d.  h.  also  in  der  HyperSmie  gesacht 
werden,  während  ihr  Farbenwechsel  mit  der  abwechselnden,  durch 
die  betreffenden  Irritamente  ausgelösten .  Gontractionen  und  Dila- 
tationen der  sie  versorgenden  kleinen  Arterien  resp.  mit  der  hier- 
mit verknüpften  Verlangsamung  und  Beschleunigung  der  Circalation 
in  Zusammenhang  zu  bringen  war.  Wir  hatten  es  also  in  beideo 
Erscheinungen  eigentlich  nur  mit  Folgezuständen  der  chronischen 
Hyperämie  zu  thun,  sind  demnach  wohl  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  dieselben  auch  in  dem  kürzer  beschriebenen  zweiten  Falle  nicht 
gefehlt  haben  dürften. 

Demnach  betrachten  wir,  um  es  hier  noch  einmal  zu  wieder- 
holen, als  das  essentielle,  wesentliche  Moment  der  Krankheit 
die  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  beginnende,  Jahre 
lang  anhaltende,  Bildung  von  Quaddeln,  nach  deren  Ver- 
schwinden jedes  Mal  charakteristische  auf  Hyperämie 
(resp.  Pigmentation)  beruhende  Flecken  von  unbegrenzter 
Dauer  zurückbleiben. 

Wie  bereits  im  Eingang  erwähnt,  finden  sich  Fälle  der  be- 
schriebenen Art  vereinzelt  in  der  englischen  Literatur  der  letzten 
Zeit.  Die  erste  hierher  gehörige  Beobachtung  rührt  von  Nettleship ') 
aus  dem  Jahre  1869  her.  Es  handelte  sich  da  um  ein  2  jähriges 
Mädchen,  welches  seit  seinem  3.  Lebensmonate  an  Quaddeln  litt,  nach 
deren  Verschwinden  braune  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  persistirende 
Flecken  zurückblieben.  Der  Ausschlag  bedeckte  den  Nacken  und 
den  Rumpf,  während  die  Extremitäten  sehr  spärlich  afficirt  waren. 
—  Ich  habe  dann  noch  11  Fälle  aufgefunden,  welche  im  Anschlnss 
an  diese  erste  Mittheilung  publicirt  sind.  Allein  es  scheint  mir, 
dass  sie  nicht  alle  gleichwerthig  sind.    So  ist  es  mir  zweifelhaft 

>)  Brit  med.  Joarnal.   yoI.  lt.    1869.    p.  323. 
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ob  der  Ton  Morraut  Baker  ^)  in  der  clinical  society  of  London 
demonstrirte  Fall  bierber  gebort,  trotzdem  er  in  den  kliniscben  Er- 
scbeinungen  eine  grosse  Aebnlicbkeit  darbietet  Denn  als  der 
Patient  starb  and  Dr.  Tbia*)  die  Obduction  macbte,  fand  er  eine 
Zellenanbäufung  mit  Zerstörung  des  Gutisgewebes  wie  beim  Lupus 
sowie  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  als  zur  oberflächlichen  ülceration 
geneigt  Ganz  sicher  auszuscbllessen  sind  aber  drei  von  Tilbury 
Fox')  in  derselben  Gesellschaft  im  Anscbluss  an  die  Demonstration 
von  Morrant  Baker  mitgetheilte  Beobachtungen.  Es  fehlten  hier 
nehmlich  die  Quaddeln ,  es  wird  ferner  von  einer  Infiltration  der 
Haut  gesprochen,  so  dass  Tilbury  Fox  und  Hutchinson  (in  der 
Discussion)  das  Leiden  mit  Xanthelasma  in  Beziehung  brachten. 
Es  scheint  sich  demnach  hier  nur  um  eine  ganz  Susserlicbe  Aehn* 
lichkeit  gebandelt  zu  haben,  insofern  als  die  Erkrankung  in  Flecken 
sich  documentirte,  welche  der  Haut  ein  buntes  Aussehen  wie  in 
unseren  Fällen  verlieh.  Hiernach  bleiben  8  FflUe  ^)  übrig,  in  welchen 
sich  die  oben  beschriebenen  charakteristischen  Krankheitserschei- 
nungen fanden:  zu  diesen  kommen  noch  meine  beiden,  so  dass 
wir  jetzt  Ober  eine  Gasuistik  von  10  Fällen  verfügen.  Alle  mit  Aus- 
nahme meines  ersten  betrafen  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 

>)  Referat  der  Hedical  Timei  aod  Gazette  1875.    I.    p.21. 

')  Ibidem  1877.  I.  p.  655. 

')  Referat  der  Hedical  limes  aod  Gaiette.    1875.    l  p.  21. 

«)  Es  aiod  dies:  1)  Ein  Fall  fon  Nettlesbip  (s.  oben).  2)  Zwei  Ffille  yod 
Barlow.  Von  diesen  ist  der  erste  in  der  dioical  sodetj  of  London  mit- 
getbeilte  insofern  nicbt  ganz  klar,  als  der  Zasammenbang  der  Flecken  mit 
Qoaddeln  wenigstens  ans  dem  Referat  der  Med.  Times  and  Gazette  (fol.  1. 
1879.  p.ll6)  nicbt  zu  erseben  ist  Docb  finde  icb  die  Angabe  Yon  einer 
Urtic  iactitia.  Hoglicbsrweise  ist  demnach  dieser  Mangel  nur  dnrcb  die 
Kurse  der  Darstellong  bedingt  Das  Original  stand  mir  leider  nicht  sar  Ver- 
fügung. Es  wird  dies  nocb  wabrscbeinlicber  dnrcb  den  2.  Fall,  der  nacb 
einem  Referat  Yon  Schmidt 's  Jahrbüchern  Bd.  186,  S.  32  mit  den  meinigen 
fibereinstimmt  und  der  als  dem  ersten  analog  dort  dargestellt  ist  Die  Ori- 
ginalarbeiten stehen  in  den  Traosactions   of  the  clinical  society  of  London. 

3)  Ein  Fall  Yon  Sangster  (Transactions  of  the  clinical  society  of  London. 
XL  p.161.  1878   —   referirt  in  Sehmidt's  Jahrbfichem  Bd.  186.  S.  31). 

4)  Ein  Fall  Yon  Morrow  (Archiv  of  dermatology.  V.  1879.  p.  26  —  referirt 
in  Sehmidt's  Jahrbfichem  Bd.  184.  S.  136).  5)  Ein  Fall  Yon  Goodhart 
(Med.  Times  and  Gazette.  yo1.L  1879.  p.  116).  6)  Ein  Fall  Yon  Cavafy 
(Lancet  May  8. 1880.  p.  789).  7)  EinFaU  von  Mackenzie  (Medical  Times 
aod  Gazette.  1880.  L  p.  451). 
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Es  fragt  sieh  jetzt,  wie  dieser  Symptomeoeomplei:  m  deoteo 
ist  Ohne  mich  allzuweit  in  uootttze  SpeculationeD  eiDsoiasseD, 
möchte  ich  nar  darauf  hinweisen,  dass  eine  Reihe  von  Tbatsacfaen, 
die  ich  an  dem  sorgfliltiger  beobachteten  ersten  Patienten  registrirt 
habe,  fast  zwingend  zu  der  Annahme  einer  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  vasomotorischen  Systems  der  Haut  führen;  eine  ADschauoBg, 
welche  neuerdings  Auspitz')  mit  GlQck  Über  das  Wesen  lier 
Urticaria  entwickelt  hat.  Diese  Thatsachen  sind:  1)  Die  abnorme 
Empfindlichkeit,  welche  Pat  gegen  TemperaturSnderuugen  der  um- 
gebenden  Medien  an  den  Tag  legte.  Auch  bei  gesunden  Menacbcs 
contrahiren  sich  die  Hautgeflisse  in  der  KSlte  und  erweitern  sie  sick 
in  der  Wärme.  Aber  bei  unserem  Patienten  führten  AbkOhlungea 
und  Erwärmungen  niedrigerer  Grade,  die  sonst  kaum  einen  Bio- 
druck  machen,  zu  bereits  hochgradigen  Actionen  der  vasomotorischeo 
Nerven  der  Haut  2)  Der  Farbenwechsel  der  Flecken,  weicher 
durch  verhttltnissmSssig  sehr  geringe  die  Haut  treffenden  Irritameale 
ausgelöst  wurde,  und  dessen  Wesen  wie  bereits  frQher  auageftthit 
in  abwechselnden  Verengerungen  und  Erweiterungen  kleiner  Arteriea 
lag.  3)  Die  Quaddelbildung,  die  ja  heutzutage  ganz  allgemein  alt 
eine  vasomotorische  Neurose  aufgefasst  wird  und  namentlich  ia 
ihrer  arteficiellen  Form  nicht  gut  anders  gedeutet  werden  kann. 

Dagegen  ist  die  Fleckenbildung  resp.  die  nach  dem  Schwindfls 
der  Quaddeln  zurückbleibende  Gapillarectasie  unmöglich  mit  diesea 
Dingen  in  Beziehung  zu  bringen,  da  die  Capiliaren  bekanntlich  gar 
keine  contractilen  Elemente  besitzen.  Es  bleibt  hier  nur  die  An- 
nahme Qbrig,  dass  die  im  zartesten  Kindesalter  auftretenden  Qoaddda 
resp.  die  damit  verknüpften  Erweiterungen  der  zuführenden  kleinea 
Arterien  einen  ElasticitStsverlust  der  Hautcapillaren  berbeigefDhii 
haben,  so  dass  dieselben  dauernd  oder  wenigstens  auf  lange  nicht 
bestimmbare  Zeit  erweitert  blieben. 

Dem  Angegebenen  nach  würde  ich  den  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  in  folgender  Weise  auffassen:  In  Folge  von  ange- 
borener oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebenswocben  erworbener 
abnorm  starker  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems 
der  Haut  entstehen  fortwährend  theils  durch  kleine  die  Haut  direct 
treffende  Irritamente  theils  wohl  reflectorisch  durch  Reizung  von 
inneren  Organen  ausgelöst  Quaddeln:  von  diesen  lassen  die  wibread 
■)  Syitem  der  Haotkrankbelteo.    Wien  1879.    S.  64. 
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der  eratea  Kindeijahre  auftretenden  (Welleicht  weil  bei  Kindern  die 
vaeomotoriscben  Nenren  an  sieb  scbon  erregbarer  sind  als  im  späteren 
Leben)  am  Orte  ibres  Bestebens  Hyperlmien  zurQek,  velcbe  ihrer- 
seits wiederum  tu  Pigmentirungen  die  Veranlassung  geben.  Es 
scbeint  nun,  als  ob  im  Laufe  der  Zeit  die  HyperSmie  EurQckgeben 
kann,  so  dass  dann  nur  nooh  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Pigmentation  restirt 

Mit  dem  letzten  Satz  dürfte  zugleich  das  was  Ober  die  Prog- 
nose der  Krankheit  bekannt  ist,  gesagt  sein.  Hiernach  ist  jedenfalto 
die  Möglichkeit  der  Heilung  nicht  ausgeschlossen,  falls  es  uns  gelingt 
die  Qoaddelbildung  zu  beseitigen. 

Die  Therapie  erwies  sich  bis  jetzt  in  allen  FSIlen  ohnmichtig. 
Doch  gelang  es  in  meinem  ersten  durch  Atropin  das  Jucken  zu 
lindem,  allerdings  nur  Torübergehend. 

Was  schlieslich  noch  die  Benennung  der  Krankheit  anlangt,  so 
bat  man  die  Namen  Erythema  permanens  (Morrant  Baker)  und 
Urticaria  pigmentosa  (Sangster)  vorgeschlagen.  Ich  habe  geglaubt 
dem  letzteren  den  Vorzug  geben  zu  mQssen.  Denn  in  der  Bezeich- 
nung Erythema  permanens  ist  Nichts  enthalten,  was  die  wichtigste 
Krankheitserscheinung,  nehmlich  die  Quaddeln  andeutet:  und  a  potiori 
fit  denominatlo.  Man  könnte  dem  fielleiobt  abhelfen,  indem  man  von 
einem  Erythema  permanens  urticans  sprttche.  Allein  Combinationen 
▼00  Erytheme  und  Urtica  sind  in  der  dermatologischen  Nomenciator, 
wie  ein  Blick  in  die  betreffenden  Lehrbücher  0  beweist,  in  so  man- 
nichischer  und  daher  verwirrender  Weise  im  Gebrauch ,  dass  es  mir 
am  rithliehsten  erschien  von  einer  derartigen  Combination  ganz 
abzusehen.  —  Allerdings  trifft  der  Ausdruck  Urticaria  pigmentosa 
auch  nicht  ganz  die  Sache,  da  ja  die  Pigmentirung  nur  etwas  Secun- 
dlres,  die  Folgeerscheinung  der  Hyperimie  ist,  an  diese  letztere 
aber  wieder  Nichts  in  dem  Ausdruck  erinnert.  Indessen  da  die 
Beziehung  zwischen  diesen  bdden  Dingen  eine  sehr  enge  ist,  da 
andererseits  der  Ausdruck  Urticaria  pigmentosa  bereits  ein  gewisses 
Bürgerrecht  erworben  hat:  so  erscheint  es  mir  am  besten  ihn  fUr 
den  hier  beschriebenen  Symptomencomplex  beizubehalten. 

>)  Man  fergl.  hierfibar  nur  die  Lehrbflcher  fon  Bebra  (2.  Aoflage.  1872.  S.  259), 
Neomann  (5.  Aaflage.  ISSO.  S.  172)  ond  Kaposi  (Vorieaongeo.  Wien 
1880.  S.  278),  Ton  deoen  ein  Jeder  die  im  Texte  aogegeheoe  Verbindong  in 
anderer  Weise  verwerthet. 
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NachtrtgUch  (wihrend  der  Gonectur)  ist  mir  noch  eiiie  io 
der  letzten  Zeit  erschienene  hierher  gehörige  Arbeil  zu  Gesicht 
gekommen,  welche  ich  nicht  anberficksichtigt  lassen  kann.  Unter 
dem  Namen  Urticaria  perstans  Teröffentlicht  nehmlidi  Pick  in  der 
Zeilschrift  fttr  Heilkunde  (Bd.  2.  S.  417)  eine  kleine  Antahl  von 
Beobachtungen,  welche  entgegen  der  herrschenden  Anschauung 
das  Vorkommen  von  lingere  Zeit  bestehenden  Quaddeln  dar^ 
thun  sollen-  Er  unterscheidet  dabei  zweierlei  Formen;  eine,  bei 
der  sich  ausser  der  die  Quaddelbildung  begleitenden  byperiUnischen 
FSrbung  der  betreffenden  Stellen  keine  weiteren  Pigmentirungen  der 
Haut  finden  (3  Falle);  und  eine  zweite,  bei  der  nach  Verschwinden 
der  Hyperiimie  eine  lange  Zeit  dauernde  Verfärbung  der  Haut 
zurQckbleibt  (2  FXlie).  Diese  zweite  Form  identificirt  er  mit  deo 
von  Gavafy  u.  A.  beschriebenen,  in  unserer  obigen  Mittheilong  er- 
wähnten Fallen:  sie  würden  demnach  auch  mit  den  beiden  onsrigen 
Übereinstimmen  mflssen.  Wenn  nun  aber  Piek  glaubt,  das  Wesen 
der  Krankheit  auch  in  diesen  letzten  Beobachtungen  vornehmlich  io 
der  langen  Dauer  der  Quaddeln  zu  finden,  und  demnach  statt  „Ur- 
ticaria pigmentosa^  den  .seiner  Meinung  nach  bezeichnenderen  Namen 
Urticaria  perstans  vorschlagt:  so  möchte  ich  hier  nur  daran  erinnern, 
dass  gerade  der  von  ihm  dtirte  Gavafy  direct  von  dem  schnellen 
Verschwinden  der  Quaddeln  bei  seinen  Kranken  spricht.  Ich  mOchie 
hinzufügen,  dass  ich  eine  analoge  Bemerkung  bei  Mackenzie  finde 
und  dass  dasselbe  oben  von  meinen  beiden  Fallen  mitgetheilt  ist 
Gerade  bei  meinem  Fall  1  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  beim 
Studium  arteficieller  Quaddelbildung  Gelegenheit  gehabt,  mich  ttber 
die  Daner  der  einzelnen  Efflorescenzen  zu  informiren,  und  habe  ge- 
funden, dass  sie  bereits  20  Minuten  nach  ihrem  Entstehen  sich  ab- 
zuflachen begannen  und  nach  ^  Stunde  schon  verschwunden  waren. 
Ob  in  den  anderen  publicirten  Beobachtungen  die  Sache  sich  ebenso 
verhalten  hat,  weiss  ich  nicht,  da  ich  Ober  die  Dauer  der  Quaddeln 
sonst  keine  Notizen  gefunden  habe:  doch  mag  das  zum  Theil  daran 
gelegen  haben,  dass  ich  mehrere  Miltheilungen  nur  aus  Referaten 
kenne.  Die  Pick'sche  Anschauung  kann  demnach  höchstens  für 
seine  2  Falle  Geltung  haben.  Im  Uebrigen  ist  kein  Grund  vorhanden 
von  der  obigen  Darstellung  irgendwie  abzugeben. 
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XXK. 

Heber  deo  Einfluss  «rterieUer  Animie  atf  die  Geflsswinde. 

(ErwideroDg  auf  den  Aafsatz  des  Herrn  Dr.  Joteph  Yon  Werra  in  Lenk 
Im  2.  Heft  des  88.  Bandes  dieses  Archiri.) 

VoQ  M.  Littea. 


In  meinen  Untersnehungen  über  den  bSmorrbagisehen  Infarcl ') 
kam  es  mir  in  erster  Reibe  darauf  an,  naebzuweisen ,  dass  wir  es 
nicbt  mit  einer  eigenartigen,  durcb  IscbSmie  bedingten  Alteration 
der  GelSsse  zu  ibun  baben,  sondern  mit  denjenigen  Verttnderungen 
derselben,  velcbe  uns  Cobnbeim  selbst  als  Folge  der  Stauung 
kennen  gelebrt  bat,  und  femer,  dass  das  die  Anscboppung  be- 
dingende Blut  nicbt  von  venöser,  sondern  von  arterieller  Seite  zu- 
strOmt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  venöse  Rückfluss  nicbt 
die  Bedeutung  bat,  velcbe  ibm  für  das  Zustandekommen  des  Infarcts 
zugescbrieben  worden  ist.  Da  der  letztere  Punkt  meines  Wissens 
keinen  Widersprucb  erfabren  bat,  so  gebe  icb  hier  nur  auf  ersteren 
ein.  Die  Gobnbeim'scbe  Lebre  basirt  bekanntlicb  auf  der  An* 
nabme,  dass  die  Gefttsse  (Gapillaren  und  Venen)  in  Folge  zeit* 
weiligen  arteriellen  Blutabscblusses  eine  moleculare  Alteration  erlitten, 
welche  sich  bei  wiederkehrender  Füllung  inHyperlmie,  Oedem  mit 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und  schliesslich  in  Hämor- 
rhagien  per  diapedesin  Süssem  sollte.  Bei  Warmblütern  kSme  diese 
GefSssverftnderung  verbSltnissm&ssig  sehr  früh  zu  Stande,  so  dass 
z.  B.  im  Stromgebiet  der  Art.  renalis,  lienalis  u.  a.  schon  eine  zwei- 
stündige Arterienverstopfung  genügte,  um  nach  Wiedereintreten  des 
Blutes  eine  vollkommene  b&morrbagiscbe  Infarcirung  hervorzurufen« 
Gegen  diese  Annahme  glaubte  ich  folgende  experimentelle  That- 
sachen*)  anführen  zu  dürfen: 

„Man  unterbinde  bei  einem  krUftigen  Kaninchen  die  Bauchaorta 
in  der  Höhe  der  linken  Nebenniere,  oberhalb  des  Abganges  der 

n  ZeiUchr.  f.  klin.  Medidn.  Bd.  1. 

Cf.  S.  30  des  S.  A.  meiner  Abhaodlang. 
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Art  mes.  sap.  auf  Leder.  DaTon,  dass  der  ArterieDYerBcbloss  eis 
▼ollkommener  ist,  wird  man  sich  leicht  darch  die  angenblicUieb 
eintretende  Semierection  des  Penis  and  durch  das  sofortige  Ablliesseo 
des  Urins  bei  senkrecht  gehaltenem  Aufbindungsbrett  ObeReugeii 
können.  Das  Thier  Oberlebt  diese  Operation  eine  Reihe  von  Stun- 
den, Torausgesetzt,  dass  es  kräftig  ist  und  recht  warm  gehalten 
wird.  LOst  man  nun  die  Ligatur  4  Stunden  nach  der  Operitioii, 
so  strömt  das  Blut  sofort  in  den  bisher  ischSmischen  Besirk  ein, 
und  der  Puls  stellt  sich  überall  wieder  her.  Ich  habe  derartig  be- 
handelte Thiere  1—2  Stunden  nach  Abnahme  der  Ligatur  leben 
lassen  und  bei  wiederholter  AusfOhrung  des  Versuches  weder  Hyper- 
Smie  noch  Hfimorrhagien  in  den  in  Frage  kommenden  Organen, 
d.  h.  in  den  Nieren,  dem  Darm,  der  Blase,  dem  RQckenmariL  oder 
den  unteren  Extremitäten  nachweisen  können.  Dieser  Versuch  ist 
deshalb  ganz  besonders  beweisend,  weil  nach  Unterbindung  der 
Aorta  an  der  angegebenen  Stelle  bei  Kaninchen  eine  anastomotisdie 
BIntströmnng  in  der  unteren  KörperhSlfte  nicht  mehr  stattfindet  — 
Das  Versuchsresultat  bleibt  das  nehmliche,  wenn  man  die  Vena  can 
inf.  in  gleicher  Höhe  mit  unterbindet^  — 

„Will  man  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  an  einem  einzelnen 
Organ  prüfen,  so  kommt  als  geeignetes  Organ  zuerst  die  Niere  in 
Frage.  Die  Art  renalis  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  keine  absolute 
Endarterie;  um  dieselbe  kQnstlich  dazu  zu  machen,  muss  man  sie 
nebst  dem  Ureter  auf  Leder  unterbinden  und  gleichzeitig  die  Nieren- 
kapsel abziehen.  Wenn  man  nun  diese  Operationen  ausfuhrt  nnd 
darauf  die  Nierenvene  ebenfalls  auf  Leder  unterbindet,  so  kann 
selbstterständlich  Yon  einer  Blutströmung  in  dem  Organ  wihrend 
des  Liegens  der  Ligatur  keine  Rede  sein.  Oeifnet  man  nun  naeb 
Verlauf  von  ca.  4  Stunden  simmtliche  Ligaturen,  so  strömt  sofort  tos 
der  Aorta  aus  Blut  in  das  Organ  ein,  ohne  dass  Störungen  in  der 
Girculation,  namentlich  Oedem  und  Hyperimie  oder  HImorrhagien 
eintreten.  Schneidet  man  nach  einiger  Zeit  die  Vene  an,  so  wird 
man  finden,  dass  die  Girculation  durch  die  Niere  in  normaler  Weise 
▼on  statten  geht,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Organs  wird  man  jede  Andeutung  einer  stattgehabten  Blutung  ?er- 
missen.^ 

Ebenfalls  leicht  und  .sicher  ist  der  zuletzt  beschriebene  Ve^ 
such  am  Hoden  des  Kaninchens  auszuführen,  indem  man  das  ganie 
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Scrotum  UDterbindeL  Auch  hierbei  Termissen  vir  nach  standen- 
laoger  Ligatur  jede  Veränderung  des  Hodens. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  meiner  Ansicht  nach  hervor,  dass 
man  durch  zeitweilige  (und  selbst  über  mehrere  Stunden  ausge- 
dehnte) Arterienligatur  selbst  an  den  mit  sogenannten  Endarterien 
Tersehenen  Organen  keine  typische  Iniarcirung,  ja  nicht  einmal 
vereinzelte  Blutungen  mit  Sicherheit  erzeugen  kann.  Fragen  wir 
uns  nach  der  Ursache  dieser  Thatsache,  so  liegt  dieselbe  darin, 
dass  innerhalb  der  genannten  Zeit  [d.  h.  innerhalb  der  ersten 
4  Stonden  0]  Jen«  Alteration  der  GeHisse,  welche  die  Blutungen  be- 
dingen soll,  nicht  eintritt.  —  Ist  das  betreffende  Organ,  an  welchem 
experimentirt  wird,  mit  einer  wirklichen  Endarterie  versehen,  so 
tritt  nach  Abnahme  der  Arterienligatur  wieder  in  normaler  Weise 
Blut  in  das  Organ  ein  und  durehfliesst  es,  ohne  Blutkörperchen 
austreten  zu  lassen.  Statt  dessen  beobachten  wir  bei  Organen  mit 
wirklichen  Endarterien  als  Effect  mehrstündiger  Unterbrechung  d«r 
arteriellfln  Blutzufuhr  ausschliesslich  Nekrose  (z.  B.  an  der  Retina). 

Wie  ich  in  meiner  genannten  Arbdt  nachgewiesen  zu  haben 
glaube,  sind  Organe  mit  wirklichen  Endarterien  äusserst  selten. 
Zwar  werden  die  Nieren,  die  Mibs,  die  Lunge  und  andere  Organe 
von  einer  Hauptarterie  durchstrOmt,  welche  sich  nach  dem  Typus 
der  Endarterien  verbreiten,  d.  h.,  ohne  dass  die  einzelnen  Aeste 
unter  einander  in  anastomotische  Verbindung  treten,  dagegen  ge- 
langen von  der  Peripherie  her  eine  Menge  Arteriolen  zum  Organ, 
welche  mit  den  Ausbreitungen  der  Hauptarterie  in  vielfachen  Ver- 
kehr treten  und  ihnen  so  reichlich  Blut  zuführen,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Unterbindung  von  Arterie  und  Vene  (so  namentlich  in  den 
3  oben  gennnnten  Organen)  bereits  nach  kurzer  Zeit  eine  äusserst 
intensive  hämorrhagische  Inlirciruog  mit  zahllosen  Blutungen  ein- 
iriu.  Benutzen  wir  eines  von  diesen  Organen  zu  unseren  weiteren 
Versuchen  flber  die  Desintegration  der  Gefässwinde  und  den  hämor- 
rhagischen Inbret,  so  bekommen  wir  sehr  bald  positivere  Resultate. 

>)  SelMvwttiadüeh  ist  diaM  Zeituisabe  k«lM  abiolato,  fielndir  toU  tie 
niig«nhr  die  ontanta  Grenie  r«prisentiraD,  bei  welcher  ich  keine  Gewebe- 
verinderaogeD  gefanden  bebe.  Ich  bebe  die  Ligatar  gelegentlich  aacb  5  bis 
6  Standen  liegen  lassen,  ohne  Biotangen  la  beobachten.  Dagegen  ist  es  mir 
fiberfaaopt  nicht  geglfickt,  eine  Zeitdaaer  aafxofinden,  welcbe  lom  Zastande- 
konaen  von  Blotnngen  ancb  nor  annibemd  von  allgemeiner  GAltlgkelt  wire. 
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Einer  der  GrandTersoche,  von  welchen  idi  bei  meinen  da- 
maligen Experimenten  aasging,  hatte  gezeigt,  dass  die  Niere  arterieUes 
Blut  Ton  drei  Seiten  erhilt:  1)  ?on  der  Haaptarterie,  2)  von  der 
Kapsel,  3)  vom  Ureter  her  (d.  b.  von  der  Art  spermatica  suoh 
mend),  und  femer,  dass  diese  3  Stromgebtete  unter  einander  durch 
kleine  Arteriolen  und  Gapillaren  in  Zosammeubang  stehen.  Ftrwr 
hatte  ich  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Unterbindung  der 
Nierenarterie  allein  xu  einer  HyperSmIe  des  Organs  fahrt, 
welche  vom  venösen  ROckfluss  absolut  unabbingig  ist 
Diese  Hyperämie  betrifft  keineswegs  das  ganse  Organ  gleichmissi^ 
sondern  ist  vielmehr  so  angeordnet,  dass  sich  an  der  Grenzschicfat 
des  Marks  ein  breiter  hyperSmischer  Streifen  findet,  von  welchem 
convergirend  hyperSmiscfae  GefSsse  nach  der  Papille  hin  sostrebes. 
Die  Papillarsubstanz  selbst  sowie  die  Rinde  lassen  fllr  das  blosse 
Auge  keine  vermehrte  BlutfQllung  erkennen.  Das  gesammte  Orgai 
ist  dicker  und  schwerer  geworden,  als  das  unversehrte.  Die  mi- 
Jiroskopische  Untersuchung  bestitigt  das  makroskopische  Bild;  die 
Gapillaren  an  den  genannten  Stellen  sind  abnorm  dilatirt  and 
.strotzend  gefOllt;  in  der  Rinde  findet  sich  eine  Ihnliche  Vertnde- 
rung  gar  nicht  oder  in  viel  geringerem  Maass.  In  den  Venen  tt- 
merkt  man  ebenfalls  eine  vermehrte,  aber  von  den  Wurzeln  naeb 
dem  Stamm  zu  abnehmende  Füllung.  Diese  Hyperlmie  beginnt  fast 
unmittelbar  nach  Anlegung  der  Ligatur  und  nimmt  mit  der  Dauer 
des  Versuchs  in  geradem  Verhftltniss  zu.  Nach  10 — 15  Minulea 
(vom  Beginn  des  Versuchs  an  gerechnet)  kann  man  die  Dicken-  und 
Gewichtszunahme,  sowie  die  Hyperttmie  des  Organs  bereits  unzweifel- 
haft consKatiren.  Das  Resultat  des  Versuchs  bleibt  das  nehmliche, 
wenn  man  neben  der  Hauptarterie  noch  die  eine  der  beiden  anderen 
Quellen  atisschliesst,  d.  h.  die  Nierenkapsel  entfernt  oder  den  Ureter 
unterbindet  Dagegen  bleibt  das  Organ  unverindert,  wird  sogar 
blass  und  welk  gefunden,  wenn  mau  die  gesammten  arteriellen  Zo- 
ÜUsse  abschneidet.  Da  unter  solchen  Umständen  selbst  nach  3  bis 
4  Stunden  keine  Spur  einer  Hyperlmie  nachweisbar  ist,  das  Organ 
vielmehr  hOchstgradig  blass  und  anSmisch  angetroflbn  wird,  so  ist 
damit  auch  gleichzeitig  der  Beweis  erbracht,  dass  eine  Füllung  voa 
venöser  Seite  nicht  eingetreten  ist. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Ursache  dieser  hOchst  auSIlligei 
Hyperttmie,  welche  bereits  wenige  Minuten  nach  Unterbindung 
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der  Art.  renalis  beginnt,  so  steben  wir  einer  niebt  zu  verkennenden 
Scbwierigkeit  gegenüber.  Dass  icb  mir  derselben  völlig  bewosst 
war,  babe  icb  genügend  ausgesprochen,  docb  wusste  icb  fQr  die 
angegebene  Thatsacbe  nacb  Beurtbeilung  aller  dabei  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  keine  andere  Erklttrung  zu  geben,  als  die 
folgende  (cf.  S.  A.  S.  13): 

„Wir  sind  demnach  gezwungen,  die  Hyperämie  der  Niere, 
welche  nach  Verschluss  des  Arterienstammes  eintritt,  auf  arterielle 
Anschoppung  zurOckzufUhren.  Diese  HyperSmie  äussert  sich  vor- 
zugsweise in  einer  hochgradigen  Ectasie  und  prallen  Füllung  der 
Gapillaren  und  kleineren  Venen.  Um  dieselbe  zu  erklären,  muss 
man  annehmen,  dass  (trotz  o£fener  Vene)  weniger  Blut  aus  der 
Niere  ausfliesst,  als  in  dieselbe  hineingelangt,  eine  Anschauung, 
welche  sich  mit  unseren  hydrostatischen  Anschauungen  nur  schwer 
vereinbaren  lässt.  Dass  dies  indess  wirklich  der  Fall  ist,  habe  ich 
durch  zahlreiche  Wägungen  und  directe  Beobachtungen  festgestellt 
Die  Gründe  hierfür  liegen  in  letzter  Instanz  in  der  enormen  Herab- 
setzung des  arteriellen  Blutdruckes  und  der  geringen  vis  a  tergo, 
welche  nach  Unterbindung  der  Arterie  in  der  Niere  herrscht,  sowie 
in  der  daraus  resultirenden  passiven  Dilatation  der  Gapillaren.^  Und 
weiter  (ibid.  S.  15): 

„Um  eine  normale  Girculation  in  einem  Organ  zu  unterhalten, 
oder  mit  anderen  Worten,  um  die  gesammten  Widerstände,  welche 
sich  in  den  Gapillaren  entgegenstellen,  zu  überwinden,  bedarf  es  in 
jedem  einzelnen  Fall  des  vollen  arteriellen  Blutdruckes  der  zu- 
führenden Arterie,  welcher  eben  auf  diese  vorhandenen  Widerstände 
„eingestellt^  ist.  Fehlt  derselbe,  so  werden  die  Widerstände  nicht 
mehr  vollständig  überwunden,  das  Blut  kann  nicht  mehr  über  die 
Gapillaren  hinaus  in  die  Venen  fortgetrieben  werden,  sondern  häuft 
sich  in  ihnen  an.  Die  widerstandslosen  Wandungen  derselben  geben 
aber,  entsprechend  der  abnormen  Inhaltsvermehrung  nach  und  wer- 
den passiv  dilatirt.^ 

Diese  Erklärung  des  obigen  Versuches  hatte  sich  keiner  so 
allgemeinen  Anerkennung  zu  erfreuen,  als  der  Versuch  oder  viel- 
mehr die  durch  denselben  repräsentirte  Thatsacbe  selbst.  Leider 
aber  kann  ich  keine  der  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebenen 
Erklärungen  eine  Verbesserung  nennen. 

AreUv  f.  pathol .  Antt.  Bd.  LXXXVm.  Hft .  a.  39 
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Zunächst  wandte  Herr  LewinskP)  dagegen  ein,  dass  bei 
einer  vermehrten  AnfQllung  der  Gapillaren  der  Druck  in  dieseo 
schliesslich  ein  so  grosser  würde,  dass  das  Blut  aus  denselben  io 
die  Venen  ObergefQbrt  und  aus  diesen  abfliessen  mQsste.  Auf 
diesen  negativen  Einwand  —  eine  positive  Erklärung  hat  der  Autor 
leider  nicht  versucht  —  muss  ich  dasselbe  erwiedern,  was  ich  be- 
reits an  jener  oben  citirten  Stelle  (S.  13)  ausgesprochen  habe,  dass 
wir  es  nicht  mit  einem  System  starrer  communicirender  ROhren  xa 
thun  haben,  sondern  mit  widerstandslosen  Gapillarröbren,  deneo 
weder  elastische  noch  contractile  noch  eigene  Druckkräfte  zn  Gebote 
stehen.  Die  geringen  vorhandenen  Druckkräfte  aber  werden  durch 
die  zu  überwindenden  Widerstände  (namentlich  durch  die  Reibung) 
aufgezehrt.  Wäre  eine  energische  vis  a  tergo  vorbanden,  so  wäre  ein 
solches  Verhalten  durchaus  unmöglich;  wie  aber  die  Verhältnisse 
liegen,  so  gelangt  das  Blut  unter  einem  verhältnissmässig  sehr  geringen 
Druck  von  den  peripherischen  Arteriolen  in  die  Nierencapillaren  bineiD, 
wo  es  sich  ttber  einen  sehr  grossen  Querschnitt  zu  vertheilen  hat  und 
in  den  zahllosen  Gapillaren  und  kleineren  Venen,  deren  Wandungen 
es  allmählich  ausdehnt,  genügenden  Raum  findet,  ähnlich  wie  man 
einen  Schwamm  langsam  und  allmählich  ad  maximum  füllen  kann, 
ohne  dass  die  Flüssigkeit  abfiiesst,  was  natürlich  bei  Anwendung 
des  geringsten  Druckes  sofort  geschehen  müsste.  —  Ich  kann  aber 
Herrn  Lewinski  gegenüber  auch  positive  Beweise  anfübnm:  zu- 
nächst die  Thatsache,  dass  diese  von  mir  beschriebene  Hyperämie  auch 
bei  geöffneter  Vene  regelmässig  ehitritt.  Führt  man  naeh  Unter- 
bindung der  Art.  renalis  in  die  gleichnamige  Vene  eine  dicke  Gte»- 
canüle  ein,  so  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  keineswegs 
alles  Blut,  welches  von  den  Gollateralen  eintritt,  wieder  abfiiesst, 
eine  Thatsache,  welche  ich  in  meiner  erwähnten  Arbeit  bereits  an- 
geführt und  mit  genauen  Zahlenangaben  des  Blutquantoms  belegt 
habe.  Ferner:  wenn  man  in  eine  dem  frisch  getödteten  Tbiere 
entnommene  und  entblutete  Niere  von  der  Arterie  aus  ganz  all- 
mählich und  tropfenweise  defibrinirtes  Blut  eintreten  lässt,  so  fliesst 
keineswegs  dasselbe  Quantum  aus  der  Vene  ab  (wie  dies  gesdiidit, 
wenn  man  unter  „vitelem^  Druck  die  Arterie  mit  Blut  iiyieirt), 
sondern  es  häuft  sich  in  den  Gapillaren  und  Venenwnrzeln  an  and 

>)  ZeiUcbr.  f.  kl.  Medicin.  Bd.  I. 
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führt  schliesslich  zu  derselben  Hyperämie,  wie  beim  analogea  Ver- 
such am  lebeoden  Thier  (d.  h.  nach  temporärer  Arterienligatur).  — 

Talma  ^),  welcher  die  von  mir  angegebene  Thatsache  vollständig 
bestätigt  und  auch  darin  mit  mir  übereinstimmt,  dass  die  Ursache 
der  Hyperämie  eine  locale  und  von  Veränderungen  der  Gefässe 
unabhängige  ist,  leitet  die  Ursache  der  Hyperämie  von  einer  Auf- 
quellung der  Epithelien  der  Harnkanälchen  ab,  durch  welche  die 
Venen  comprimirt  würden,  principiell  also  ähnlieh,  wie  es  bei  gleich- 
zeitiger Arterien-  und  Venenunterbindung  der  Fall  ist.  Für  diese 
Erklärung  fehlt  aber  die  anatomische  Basis:  der  Nachweis  der  Epi- 
thelienquellung.  Da  diese  aber  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen nicht  vorkommt,  so  verliert  diese  Erklärung 
vOUig  an  Gewicht.  — 

Der  neueste  Einwand  stammt  von  Herrn  Dr.  Joseph  v.  Werra 
in  Leuk  und  findet  seinen  Ausdruck  in  einem  Aufsatz,  welcher  im 
vorigen  Heft  dieses  Archivs  enthalten  ist.  Da  dieser  Aufsatz  ledig- 
lich eine  Wiederholung  meiner  eigenen  Versuche  enthält,  so  wolle 
mir  der  Leser  gestatten,  des  Näheren  darauf  einzugehen.  Der  Autor 
sagt  S.200: 

„Die  1  Stunde  lang  ligirte  Niere  zeigt  gleich  (^  Stunde)  nach 
Abnahme  der  Ligatur  eine  bedeutende  Vergrösserung.  Sie  kann 
zweimal  so  gross  sein,  wie  die  gesunde.  Die  Vergrösserung  geht 
allmählich  zurück,  doch  ist  sie  noch  an  10  Tage  alten  Präparaten 
bemerkbar.^ 

Wenige  Zeilen  später  heisst  es: 

„Wie  oben  angedeutet,  ist  die  operirte  Niere  in  den  ersten 
Stadien  sehr  bedeutend  byperämisch;  doch  dauert  dies  nicht 
lange  an,  denn  schon  nach  2 — 3  Tagen  bietet  sie  ein  trübes 
anämisches  Aussehen  dar^'  und  endlich  auf  S.  202:  „Wie  dem 
auch  sei,  nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Hyperämie  verschwunden  und 
es  erscheint  von  nun  an  das  Organ  „anämisch^  oder  wenigstens 
blasser,  als  die  andere  Niere.^ 

Ohne  auf  diesen  Widerspruch  in  des  Autor  eigenen  und 
unmittelbar  auf  einander  folgenden  Worten  näher  einzugehen, 
will  ich  nur  betonen,  dass  derselbe  die  Hyperämie  auf  eine 
FuoctionsstOrung  der  Geflisswand  im   Sinne  Gohnheim's  zurück- 

>)  ZeiUchr.  l  kl.  ModicIo.  Bd.  II. 
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fQbrt  und  diese  fQr  deo  Effect  gewisser  Verilnderungen  der  Harn- 
kanälcbeo  hält 

Dagegen  habe  ich  zanichst  tbatsadilich  zu  erwähnen,  dass  die 
Hyperämie  nicht  erst  ^  Stunde  nach  Abnahme  der  Ligatur  eintritt, 
sondern  bereits  während  des  Liegens  derselben^),  ja  man  kaon 
bereits  10  Minuten  nach  Anlegung  der  Ligatur  die  Hyperämie  bereits 
nachweisen.  Die  letztere  beginnt  so  gut  wie  augenblicklidi  nach 
Unterbinduog  der  Arterie  und  nimmt  mit  der  Dauer  derselben  gra« 
datim  zo.  Wäre  sie  die  Folge  einer  auf  Ischämie  beruhenden  Ge- 
fässalteration,  so  müsste  dieselbe  also  bereits  im  Moment  des 
Gefässverschlusses  beginnen,  während  bekanntlich  Cohnheim 
selbst  angiebt,  dass  dieselbe  erst  nach  mehrstündiger  totaler  Anämie 
eintritt  und  sich  beim  Wiedereinsetzen  des  arteriellen  Blutstromes 
äussert  —  Gegen  diese  von  v.  Werra  angenommene  Gefilssalteration 
aber  spricht  femer  folgender  Versuch ,  der,  wie  ich  glaube,  keine 
entgegengesetzte  Deutung  zulässt: 

Wenn  man  die  Niere  von  allen  arteriellen  BlutzuflOsseo  ab- 
schneidet, indem  man  die  Art.  renalis  und  den  Ureter  unterbindet  und 
die  Kapsel  abzieht  und  alsdann  die  Ligatur  nach  mehreren  Stunden 
wieder  öffnet,  so  tritt  eine  normale  Circulation  ein,  ohne  jede  Spur 
von  Hyperämie,  Oedem  oder  Blutungen.  Das  Resultat  ist  das  nehm- 
liche,  ob  man  die  Vene  mit  unterbindet,  oder  offen  lässt  —  Den 
gleichen  Versuch  empfehle  ich  am  Scrotum  des  Kaninchen,  wo  man 
den  ganzen  Hoden  sammt  Scrotum  mit  einer  gemeinsamen  Ligatur 
umgeben  kann.  Auch  hier  ist  der  Effect  der  gleiche  wie  beim  eben 
genannten  Nierenversuch:  keine  Hyperämie,  keine  Blutung. 

Wenn  also  trotz  mehrstündiger  absoluter  Ischämie 
die  WiederOffnung  der  Arterienligatur  keine  Hyperämie 
bewirkt,  mit  welchem  Rechte  könnte  man  jene  Hyper- 
ämie, welche  bereits  nach  ^ständiger  Arterienligatur  und 
noch  dazu  offenen  Collateralen  eintritt,  als  Effect  einer 
auf  Anämie  beruhenden  Gefässalteration  deutenl 

Vielmehr  deckt  sich  meiner  Ansicht  nach  unser  Grundversudi 
(d.  h.  temporäre  Arterienligatur)  principiell  mit  jenem  combinirten, 
bei  welchem  die  Anschoppung  die  Folge  gleichzeitiger  Arterien-  tmd 
Venenligatur  ist.     Dass  in  diesem  letzteren  Fall  die  hoebgmdige 

■)  Dies  glebt  t.  Werra  abrigens  im  Verlauf  seiner  Darstellong  selbst  follstibdig  la. 
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Eclasie  der  Gapillareu  und  Venen  nicht  Effect  einer  specifiscben 
Gefi&ssalteration,  sondern  lediglich  einer  Stauung  ist,  liegt  auf  der 
Hand,  und  dass  so  wie  hier  auch  bei  alleiniger  Arterienligatur  sich 
das  Blut  in  den  Capillaren  und  VenenanHingen  anstaut,  gebt  daraus 
hervor,  dass  bei  geöffneter  Vene  nacbgewiesenermaassen  weniger 
Blut  abfliesst,  als  dem  Organ  durch  die  Collateralen  zugeführt  wird. 
Soweit  also  die  Stauung,  wie  dies  Gohnbeim  nachgewiesen,  eine 
GefSssalteration  involvirt  und  zur  Folge  hat,  in  soweit  trifft  diese 
auch  für  unseren  Versuch  zu;  eine  eigenartige  Alteration  aber, 
welche  die  Folge  einer  so  kurz  dauernden  AnSmie  sein  sollte,  als 
der  hier  yorliegenden,  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  und  dies  um 
so  weniger,  wenn  Herr  v.  Werra  behauptet,  dass  dieselbe  „der 
Effect  gewisser  Veränderungen  der  Harnkanälchen^  sein  sollte,  die 
doch,  wie  ich  sattsam  nachgewiesen  und  wie  Herr  v.  Werra  selbst 
bestätigt  hat,  erst  längere  Zeit  nach  Abnahme  der  Ligatur  eintreten, 
mithin  unmöglich  die  Ursache  der  früher  eintretenden  Gefäss- 
alteration  sein  können.  Sonach  handelt  es  sich  bei  dem  vorlie- 
genden Versuch  meiner  Ansicht  nach  ausschliesslich  um  Stauung, 
welche  sogar  gelegentlich  bis  zur  Diapedese  rother  Blutkörperchen 
gesteigert  sein  kann,  und  welche  sich  auch  darin  äussert,  dass  die 
Depletion  der  abnorm  ausgedehnten  Gefässe  nicht  augenblicklich  nach 
Abnahme  der  Arterienligatur  stattfindet,  sondern  wie  Herr  v.  Werra 
richtig  bemerkt,  erst  alltnäblich  *).  Wenn  er  aber  hierin,  wie  er  es 
ausspricht,  einen  Beweis  für  jene  von  ihm  supponirte  Gefässalteration 
sehen  will,  so  bitte  ich  ihn,  eine  Niere  zu  beobachten,  welche  in  Folge 
von  gleichzeitiger  Arterien-  und  Venenligatur  angeschoppt  ist.  Hier  — 
wo  er  die  Stauung  wohl  ohne  Weiteres  zugeben  wird  —  vollzieht 
sich  die  Entleerung  der  ausgedehnten  Gefässe  so  allmählich,  dass, 
wenn  sie  überhaupt  vollständig  zu  Stande  kommt,  Tage  darüber 
hingehen.  Die  ftenssaUeraUon  Ist  daher  die  Folge  der  abnormen 
Aosdehnang,  nicht  aber  die  Ursache  derselben. 

Noch  einen  anderen  Einwand  habe  ich  Herrn  v.  Werra  gegen- 
über anzuführen:  Wäre  die  von  mir  nach  alleiniger  Arterienligatur 
nachgewiesene  Hyperämie  Effect  einer  durch  Anämie  hervorgerufenen 

t)  Nach  Po 8 na r  (vgl.  diaaaa  Archiv  Bd.  79)  ist  baraits  %A  SloDdan  nach  Ab- 
,       nahma   dar   ^stflodigan  Artarianligatar  jada   Spar   dar  atattgahabtaD 
Hyparlmle  wiadar  Terschwandan.     Diata  Angabe  stimmt  mit  meinen 
eigenen  Beobachtungen  TÖllig  Qberain. 
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eigeoartigeD  GefSssalteratioD,  so  mOsste  sich  dieselbe  wobl  gleich- 
mässig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  vorfinden,  —  stau  dessen 
finden  wir  ganz  vorzugsweise  gewisse  GefSssabscbnitte  ausgedebnt, 
was  doch  nur  seinen  Grund  in  der  topographischen  Anordnnng  der 
Geflissvertheilnng  haben  kann,  ein  Umstand,  auf  den  idb  bereits  in 
meiner  Abhandlung  ausfllhrlich  hingewiesen  habe.  Ja  es  sind  gerade 
jene  Abschnitte  hyperSmisch,  welche  am  reichlichsten  mit  GoUale- 
ralen  versehen  sind,  d.  h.  am  wenigsten  durch  die  Ligatur  der 
Hauptarterie  leiden. 

Trotzdem  alles  bisher  Hitgetheilte  in  vollem  Umfang  auch  fOr 
die  GefSssscblingeu  der  Glomeruli  gilt,  so  muss  ich  jedoch  einer 
interessanten  Thatsache  Erwfihnong  thun,  welche  einer  Alteration  dieser 
Gelltsse  im  Sinne  Cohnheim's  unter  den  genannten  Bedingungen  das 
Wort  redet.  Es  betrifft  dieselbe  eine  Beobachtung,  welche  zuerst  von 
PosnerO  gemacht  und  von  Ribbert  und  mir  vollstlndig  bestttigt 
worden  ist.  Sowohl  nach  temporärer  Arterienligatur,  als  nach  Unter- 
bindung des  Ureter  oder  der  Vena  renalis  bemerkt  man  sehr  bald  (und 
zwar  am  besten  an  gekochten  Nierenstflckchen)  sowohl  in  den  Hara- 
kanälcben  als  in  den  Kapseln  der  Glomeruli  eigenthümliche  matt- 
glttnzende,  fein  granulirte  Massen,  welche  den  Raum  zwischen  Glome- 
rulus  und  deren  Kapsel  mehr  oder  weniger  vollständig  ausfQUen,  ge- 
wöhnlich aber  dem  Glomerulus  kappenfOrmig  auMtzen.  Dieses  ans 
Eiweiss  bestehende  Exsudat  wird  sehr  schnell  resorbirt, 
sobald  das  Organ  in  normaler  Weise  mit  Blut  durch- 
strömt wird.  Nach  Berücksichtigung  derjenigen  Versuchsbedin- 
gungen,  unter  welchen  diese  Exsudate  auftreten,  glaubte  ich  mich 
zu  dem  Schluss  berechtigt*),  dass  die  hauptsSchlicbste  Bedingung 
ffir  das  Zustandekommen  derselben  auf  der  GefSsserweiterung  be- 
ruhe, welche  die  Folge  jener  Experimente  wäre.  Auch  könnte  man 
wohl  das  Austreten  von  Serumeiweiss  aus  einer  Punctionsstörung 
der  Epithelien,  welche  den  Glomerulus  bedecken,  erklären;  am 
nächstliegenden  aber  scheint  es,  für  dasselbe  eine  Alteration  der  Ge- 
fässwände  im  Sinne  Cohnheim's  verantwortlich  zu  machen.  — 

Ich  kann  diese  Entgegnung  nicht  abschliessen,  ohne  noch  auf 
einige  andere  Punkte  aus  der  Abhandlung  des  Herrn  v.  Werra 
näher  einzugehen. 

•)  1.  c. 

*)  Vgl.  Geotraibl.  f.  d.  med.  Wisteosch.  1880.  No.  9. 
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In  meiner  genannten  Arbeit  legte  ich  grossen  Wertb  auf  den 
Nachweis,  dass  die  in  Folge  von  AnSmie  eintretende  Mortification 
der  zelligen  Organbestandtbeile  keineswegs  auf  einer  Geflissalteration 
zu  beruhen  braucht,  sondern  vielfach  auch  primSr  bei  intactem  Ge- 
fSssapparat  eintritt.  Namentlich  konnte  ich  für  die  Nierenepithelien 
nachweisen,  dass  eine  Ij — 2stündige  Unterbrechung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  genagt,  um  eine  totale  Nekrose  der  Epithelien  in  ge- 
wissen Gebieten  der  Niere  (namentlich  in  den  gewundenen  KanSl- 
cben  der  Labyrinthe)  zu  erzeugen,  während  die  bindegewebigen  Ab- 
schnitte  noch  völlig  intact  sind.  Dem  gegenüber  nimmt  v.  Werra 
die  Priorit&t  fQr  Gobnheim  in  Anspruch,  indem  er  anfOhrt,  dass 
letzterer  Autor  nach  488tandiger  Unterbindung  der  Froschzunge 
die  Muskelfasern  wachsig  entartet  fand,  ohne  dass  die  GeHlsse 
wesehtlich  alterirt  waren,  und  femer,  dass  derselbe  Autor  nach 
mehrtägiger  Ligatur  der  Ohrmuschel  bei  Kaninchen  eine  Ab- 
scboppuog  der  Epidermis  constatirte,  während  sich  die  Circulation 
restituirte.  Ich  hoffe,  dass  die  blosse  Gegenüberstellung  der  Tbat- 
sachen  genügen  wird,  um  mich  von  dem  etwaigen  Vorwurf,  die 
Priorität  meines  hochverehrten  Lehrers  geschädigt  zu  haben,  frei- 
zusprechen. 

Wenn  sich  im  Uebrigen  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung 
zwischen  den  von  mir  gefundenen  Thatsachen  und  den  Resultaten 
der  Untersuchung  v.  Werra'sergiebt,  so  bleiben  doch  einige  Punkte, 
in  denen  die  Uebereinstimmung  keine  so  vollständige  ist,  und  die 
ich  daher  kurz  berühren  möchte. 

S.  200  seines  Aufeatzes  behauptet  der  Autor,  ^dass  die  ligirt 
gewesene  Niere  zu  keiner  Zeit  kleiner  werde,  als  die  gesunde^. 
Leider  hat  v.  Werra  die  Arterienligatur  nur  1  Stunde  liegen  lassen, 
während  ich  dieselbe  1^ — 2  Stunden  liegen  Hess;  trotzdem  finde 
ich  die  Angabe  v.  Werra's  sehr  auffallend,  da  in  meinen  sämmt- 
liehen  Fällen  ausnahmslos  nach  Wochen  eine  Verkleinerung  des 
Organs  (Atrophie  mit  Schrumpfung)  eintrat,  welche  auch  Grawitz 
und  IsraeP)  constatirten,  eine  Verkleinerung,  welche  dem  Bild 
einer  Schrumpfniere  nicht  unähnlich  sah.  Die  Angabe  v.  Werra's 
ist  um  so  auffallender,  da  er  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  des  Organs  wiederfand,  welche  ich  be- 
schrieben habe. 

1)  Gf.  dieses  Archit  Bd.  77. 
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Dass  V.  Werra  die  von  mir  gefuudenen  uod  in  Fig.  2  und  10 
meiner  Tafel  abgebildeten  Fibrin  netze,  welche  sich  sowohl  in  den 
Hamkanaichen,  als  auch  häufig  in  den  Glomerulis  nachweisen  liesseo, 
nur  ein  einziges  Mal  sehen  konnte,  bedaure  ich  um  so  lebhafter, 
als  wir  sonst  in  der  Beschreibung  der  übrigen  Veränderungen  der 
Hamkanälchen  so  wohl  übereinstimmen.  Dagegen  steht  es  wenig 
in  Einklang  mit  der  Angabe  vom  Nicht- Vorhandensein  dieser  Fibrin- 
netze, wenn  der  Autor  kurz  darauf 0  von  den  Glomerulis  sagt: 
wenn  auch  die  Gefässschlingen  der  Glomeruli  und  deren  Epithelien 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigen,  so  finden  sich  dagegen  im 
Lumen  fremde  Masseii  und  manchmal,  besonders  im  Anfang, 
„zahlreiche  Pibrinnetze^,  und  auf  der  nächsten  Seite  (S.214) 
von  dem  Auftreten  von  Fibrin  im  Lumen  der  Bowman'scben  Kapseln 
und  der  Hamkanälchen  spricht  Trotzdem  wäre  das  Fehlen  der 
Fibrinnetze  in  den  Versuchen  v.  Werra's  von  keiner  principieUen 
Bedeutung,  „da  ich  es  in  meiner  Abhandlung  ausdrücklich  ausge- 
sprochen habeO)  d&ss  diese  Fibrinnetze  ausschliesslich  nur  dann 
vorkommen,  wenn  das  Epithel  der  Hamkanälchen  abgestorben  ist^ 
und  vorzugsweise  „in  den  ihres  normalen  Epithels  beraubten  Ham- 
kanälchen^. Da  aber  ferner  in  sämmtlichen  Versuchen  v.  Werra's 
die  Nieren  sich  soweit  ad  integrum  restituirten,  dass  sie  nach  einigen 
Wochen  bereits  nicht  mehr  von  den  gesunden  zu  unterscheiden 
waren,  so  lag  bei  ihnen  ja  überhaupt  nicht  jene  intensive  Erkran- 
kung oder  Ertödtung  der  Epithelien  vor,  welche  in  meinen  Ver- 
suchen mit  2  stündiger  Ligatur  die  ausnahmslose  Regel  war. 

Die  Thatsache  der  Verkalkung,  welche  ich  gefunden  habe, 
konnte  der  Autor  ebenfalls  bestätigen;  ja  er  weist  sogar  in  meineei 
Interesse  eine  Idee  zurück,  welche  zwar  meines  Wissens  niemals 
ausgesprochen,  vielleicht  aber  von  Manchem  getheilt  worden  ist  Um 
mich  nehmlich  von  dem  Verdacht  zu  rechtfertigen,  dass  die  Ve^ 
kalkung  als  eine  specifische  Eigenthümlichkeit  der  Kaninchen  ange- 
sehen werden  könnte,  hat  der  Autor  auch  an  Hunden  experimentirt 
und  daselbst  die  gleichen  Kalkablagerungen  wiedergefunden.  Nach 
dieser  Richtung  hin  möchte  ich  wiederholen,  dass  ich  in  meiner 
Abhandlung  ausdrücklich  erwähnt  habe,  dass  ich  die  nehmlicben 

•)  S.213. 

*)  er.  S.  86  des  S.  A. 
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Versuche,  und  zwar  mit  demselben  Resultat  auch  an  solchen  Kanin- 
chen angestellt  habe,  deren  Harn  ich  durch  Weizengraupeftttterung 
vor  der  Operation  sauer  gemacht  hatte.  Hinzufügen  möchte  ich 
noch,  dass  ich  auch  an  Hunden  die  gleichen  Gontrolversuche  mit 
ebenfalls  positivem  Resultat  angestellt  hatte. 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  unseren  Versuchs- 
ergebnissen besteht  schliesslich  darin,  dass  die  Nieren,  deren  Epi- 
thelien  in  meinen  Versuchen  nekrotisch  und  verkalkt  waren,  definitiv 
zu  Grunde  gingen  und  das  gesammte  Organ  atrophirte  und  stellen- 
weise schrumpfte,  während  bei  v.  Werra  trotz  desselben  Kern- 
schwundes, trotz  derselben  Zelleoschrumpfung  und  Verkalkung  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse 
erfolgte.  Die  Auflösung  der  Kalksalze  begann  nach  Werra  etwa 
am  7. — 8.  Tage  (vom  Versuch  an  gerechnet),  alsdann  kehrten  die 
vom  Kalk  befreiten  Epithelien  zur  normalen  Form  und  zum  nor- 
malen Aussehen  zurück,  und  bereits  nach  5  Wochen  war  eine 
Unterscheidung  dieser  Niere  von  der  gesunden  nicht  mehr  möglich. 
Dies  geschah  selbst  noch  an  solchen  Nieren,  welche  bis  zum  10.  Tage 
„Schrumpfungen  im  höheren  Grade^  (S.  210)  dargeboten  hatten. 
Die  Restitution  ging  selbst  so  weit,  dass  sich  die  Function  und  die 
Fähigkeit  der  Kernfärbung  wiederherstellte.  Nur  in  einem  Fall 
fand  sich  am  72.  Tage  das  Organ  steinhart  und  kaum  bohnen- 
gross,  ein  Resultat  also,  wie  ich  es  —  abgesehen  von  der  gewalligen 
Verkleinerung  —  in  meinen  sämmtlichen  Versuchen  angetroffen  habe. 

Als  ich  diese  höchst  auffällige  und  mit  meinen  eigenen  Erfah- 
rungen so  wenig  übereinstimmende  Thatsache  las,  glaubte  ich  zu- 
nächst, dass  in  den  Fällen  v.  Werra's  eine  Regeneration  der  ne- 
krotischen Epithelien  aus  inlactem  Zellmaterial  stattgefunden  hatte, 
wie  ich  sie  in  meiner  Abhandlung  beschrieben  und  auf  Fig.  10 
abgebildet  habe.  Indess  erschien  mir  dieser  Modus  der  vollständigen 
Restitutio  ad  integrum  bei  reiflicher  Ueberlegung  kaum  möglich,  da 
diese  Restitution  der  Epithelien  in  allen  meinen  Versuchen  aus- 
nahmslos eine  sehr  unvollkommene  und  nur  auf  einzelne  Harn- 
kanäleben beschränkte  gewesen  war.  v.  Werra  selbst  spricht  sich 
über  den  Modus  der  Restitution  nicht  bestimmt  aus;  zum  Theil  nimmt 
er  eine  „Quellung  der  geschrumpten  Zellen^  nach  der  spontanen 
Entkalkung  an,  zum  Theil  spricht  er  ganz  allgemein  „von  der  Er- 
setzung der  desquamirten  Zellen  durch  neue**. 
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In  meiDen  dgeoen  VenucheD  gingeD  die  Nierea,  deren  Arterie 
H — 2  Stuodea  ligirt  gewesen  war,  stets  und  aasnahmslos 
durch  Atrophie  zu  Grunde,  indem  sie  theilweise  sebmmpften,  zan 
grOssten  Theil  verkalkten.  Dass  damit  ein  definitives  Erlöschen  der 
FunctionsAhigkeit  verbunden  war,  versteht  sich  von  selbst  Die 
Resultate  der  Versuche  von  Grawitz  und  Israel^)  stimmen  nadi 
dieser  Richtung  hin  (d.  h.  betreffs  der  Persistenz  der  atrophischea 
und  Schrumpfungsprozesse)  völlig  mit  den  meinen  Qberein.  —  Ge- 
legentlich meines  Vortrages  in  der  hiesigen  physiologischen  Gesell- 
schaft bezQglich  dieses  Gegenstandes  konnte  ich  Nieren  demonstrirev, 
welche  ich  5— -10  Wochen  nach  der  2stQndigen  Arterienhgatnr  dem 
Versuchsthier  entnommen  hatte,  und  welche  allgemein  als  „Steio- 
nieren^  bezeichnet  wurden.  — 

Wenn  nun  Herr  v.  Werra  das  stricte  Gegentheil  beobachtete, 
wenn  er  nicht  nur  die  histologischen  Veränderungen  völlig  und  bis 
zur  Norm  sich  zurückbilden  sah,  wenn  er  sogar  die  Wiederkebr 
der  Function  constatirte,  so  kann  ich  diese  bedeutungsvolle  Tbat- 
sache  —  trotz  der  Angabe,  dass  einmal  sogar  nach  2stQndiger 
Arterienligatur  dieselbe  Restitution  eingetreten  sei  —  nur  durch  die 
Differenz  der  Versuchsdauer  erklären,  ich  habe  in  meiner  Abhand- 
lung, welche  den  Ausgangspunkt  dieser  sämmtlichen  Fragen  und 
Controversen  bildet,  nachgewiesen,  dass  die  Zeitdauer,  innerhalb 
welcher  die  Zellen  der  dnzelnen  Organe  der  anlmischen  N^rose 
verfallen,  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  ist,  wekbe 
von  der  Function  des  Organs  und  dessen  normaler  Emihrung,  viel- 
leicht auch  von  gewissen  individuellen  Verhältnissen  abhängig  sind. 
„So  ist  es  annähernd  möglich,  eine  vollständige  Scala  der  Wider- 
standsfähigkMt  der  verschiedenen  Organe  gegen  arterielle  Anämie 
aufzustellen,  deren  Endpunkte  nach  oben  das  Centralnervensysten, 
nach  unten  die  fibrösen  Häute  bilden^  (cf.  S.  85).  Es  muss  ge- 
wissermaassen  als  eine  Consequenz  dieser  gesetzmässigen  Thatsacke 
angesehen  werden,  dass  die  Nierenepithelien ,  welche  nach  1^  bis 
2stQndiger  Dauer  der  Anämie  endgültig  mortificiren,  nach  IstOndiger 
Versuchsdauer  in  ihrer  Structur  zwar  schwer  geschädigt,  aber  nicht 
vollständig  nekrotisirt  sind,  so  dass  sie  noch  einer  Restitution  fähig 
sind,  ähnlich  wie  es  bei  der  Einwirkung  sehr  hoher  oder  niedriger 

>)  Cf.  diwet  Arcbit  Bd.  77. 
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Temperaturgrade  der  Fall  ist,  unter  welcher  die  Zellen  das  eine  Mal 
definitiv  absterben,  das  andere  Mal  nur  starr  werden  und  ihre 
FunctionsfSbigkeit  etc.  wiedererlangen,  sobald  sie  unter  normale  oder 
physiologische  Lebensbedingungen  zurückversetzt  werden.  Eine  hiefUr 
sprechende  Tbatsache  finde  ich  in  der  Angabe  v.  Werra's,  dass  er 
nach  einstUndiger  Ligatur  die  Fibrinnetze  vennisst  hat,  welche  ich 
nacb  2stUodiger  constant  gefunden  habe;  wie  bereits  ausgesprochen, 
sehe  ich  in  dem  Vorhandensein  derselben  geradezu  einen  Beweis 
des  bereits  eingetretenen  Zelltodes.  —  Andererseits  kann  ich  mein 
Befremden  darüber  nicht  zurückhalten,  dass  selbst  noch  Verände- 
rungen von  so  schwerwiegender  Bedeutung,  wie  der  Verlust  der 
Rernßirbung,  die  schollige  Entartung  der  Epithelien  sowie  endlich 
die  Verkalkung  derselben  einer  so  vollstSndigen  Rückbildung  flibig 
sind,  dass  man  das  kranke  Organ  nicht  mehr  vom  gesunden  unter- 
scheiden kann.  Jedenfalls  würde  daraus  hervorgehen,  dass  alle  die 
genannten  Veränderungen  nicht  als  Beweis  der  eingetretenen  Ne- 
krose, speciell  der  sogenannten  Coagulationsnekrose  angesehen 
werden  dürfen. 


Correctur  von  Dr.  R.  Mays. 
lo  meiner  Arbeit  „lieber  die  Bewegoogen  des  menschlichen  GehiroB*  ist  eine 
Carte  (Fig.  12),  die  ich  Herrn  Dr.  Maar  er  verdanke,  von  ans  aas  Versehen  falsch 
aofgefasst  ood  von  mir  in  Folge  dessen  falsch  gedentet  worden.  Die  Corve  ist  jetit 
richtig  gedruckt,  die  Orientirangsstriche  jedoch  nach  der  falschen  Aoffasaong,  als 
ob  die  Garve  verkehrt  zn  nehmen  sei,  eiogexeichnet.  Die  Carve  wird  so  den  übrigen 
viel  ahnlicher  als  im  Texte  angegeben  ist;  der  Unterschied  jedoch  zwischen  Arterien- 
and  Organpolacorven ,  den  ich  aasser  darch  diese  Carve  aach  anderweitig  belegt 
habe,  maas  nichtsdestoweniger  aufrecht  erhalten  werden. 
S.  381   Z.  8  V.  o.  and  S.  387  Z.  3  v.  o.  moss  es  heissen  67  Pfand  statt  47  Pfand. 
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